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1.2   Instructions d’utilisation de ce module 
  

 Lisez la table des matières ; 

 Répondez aux questions du test préliminaire et évaluez vos connaissances ; 

 Lisez et assimilez les objectifs pédagogiques ;  

 Lisez attentivement chaque chapitre avant de passer au chapitre suivant ; 

 Répondez aux questions du test d’évaluation et évaluez vos connaissances ; 

 Consultez les références pour plus d’informations sur le sujet. 
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PARTIE 2 
MODULE CENTRAL (DESTINÉ À TOUTES LES CATÉGORIES 

DE PERSONNEL DE SANTÉ) 

  
2.1     Test préliminaire 
Instructions : entourez la ou les bonne(s) réponse(s) 
1. Quel est l’agent infectieux de la rougeole ? 

a. Une bactérie 
b. Un virus 

c. Un champignon 

d. Un protozoaire 
 

2. Parmi les facteurs suivants, lequel augmente le risque de mortalité en cas de 

rougeole ? 

a. L’âge 
b. La densité de population 

c. La malnutrition 

d. L’insuffisance de la couverture vaccinale 
       

3. Chez le nourrisson, quels sont les facteurs qui contribuent aux différences 

constatées en termes de durée de persistance moyenne des anticorps maternels 

transmis passivement ? 

a. La variabilité géographique  
b. La génétique 

c. L’efficacité avec laquelle les enfants maintiennent leur immunité passive 

d. L’allaitement maternel 
 

4. Parmi les symptômes/signes suivants, le ou lesquels sont pathognomoniques 

(typiques, caractéristiques) de la rougeole ? 

a. La fièvre 
b. L’écoulement nasal 

c. Le signe de Koplik 
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connaissent des épidémies de rougeole fréquentes. Des épidémies majeures associées 

à des taux d’attaque élevés, entraînant un taux de létalité de pas moins de 15 à 20 %, 

ont été signalées dans le pays. Dans un contexte non épidémique, le taux de létalité de 

la rougeole est compris entre 3 et 5 %. 
 

La rougeole génère des coûts très importants, mesurés en nombre d’années de vie en 

bonne santé perdues et en perte de productivité. Selon les rapports de routine remis 

par les établissements de soins au ministère éthiopien de la Santé entre 1980 et 1990, 

l’incidence de la rougeole était très élevée chez les enfants de moins de 15 ans, et 

notamment dans le groupe des 1 à 4 ans. 

 
2.3 Objectifs pédagogiques 
 

À la fin du présent module, les participants devront être en mesure de : 

 Citer l’agent étiologique de la rougeole ; 

 Apprécier la gravité, la sévérité et les conséquences de la maladie ; 

 Décrire l’histoire naturelle de la maladie ; 

 Identifier les facteurs de risque associés à la maladie ; 

 Connaître la répartition et les déterminants de la maladie ; 

 Dresser la liste des manifestations cliniques et des éléments de diagnostic ; 

 Établir une définition de cas ; 

 Prendre en charge la rougeole et ses complications ; 

 Déterminer quels sont les facteurs qui contribuent à une mauvaise couverture 

vaccinale contre la rougeole ; 

 Faire la différence entre les vraies et les fausses contre-indications à la 

vaccination contre la rougeole ; 

 Concevoir des stratégies d’intervention et des mécanismes de prévention et de 

lutte contre la rougeole. 
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2.4 Étude de cas : activité pédagogique 
 

Marta est une fillette de 2 ans originaire du kebele Sugale, dans la zone Gedeo. 
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2.5 Définition 
 

La rougeole est une maladie virale aiguë hautement contagieuse, caractérisée par une 

fièvre, une rhinite (écoulement nasal), une toux, une irritabilité, une conjonctivite/un 

larmoiement et un énanthème (signe de Koplik) sur la muqueuse buccale et labiale. À 

ces symptômes succède une éruption maculo-papuleuse accompagnée d’une forte 

fièvre, qui débute au niveau de la tête, du cou et du visage avant de s’étendre 

progressivement au thorax, aux bras et aux jambes et d’atteindre les pieds le troisième 

jour. 
 

2.6 Étiologie et pathogenèse 
 

L’organisme pathogène à l’origine de la rougeole est un virus. Le virus de la rougeole 

(VR), un virus enveloppé à ARN simple brin et à polarité négative, appartient au genre 

Morbillivirus, de la famille des paramyxovirus. Il s’agit d’un virus à ARN appartenant à 

un groupe de myxovirus. Le VR est un agent pathogène efficace qui persiste lorsqu’une 

population est suffisamment importante pour permettre sa propagation. Néanmoins, il 

ne provoque une infection aiguë qu’une seule fois dans la vi 
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/année à l’Organisation mondiale de la santé, la plupart en Afrique. En 1998, le nombre 

de cas de rougeole signalés à l’OMS pour 100 000 habitants se montait à 1,6 dans la 

région des Amériques, 8,2 dans la région européenne, 11,1 dans la région de la 

Méditerranée orientale, 4,2 dans la région de l’Asie du Sud
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sévérité de la rougeole soit en partie due aux différences d’incidence entre les 

complications éventuelles telles que la pneumonie, l’otite moyenne, la diarrhée, la 

malnutrition protéino-énergétique, la carence en vitamine A et la réactivation des 

pathologies préexistantes comme la tuberculose et le VIH/SIDA. 
 

Services de vaccination insuffisants : il s’agit du principal facteur de risque. 
 

Immunité maternelle : les anticorps maternels protègent généralement les 

nourrissons des mères immunisées jusqu’à l’âge de 6 mois au moins. Les études sur 

les anticorps révèlent que la plupart des enfants de moins de 6 mois développent une 

infection subclinique lorsqu’ils sont exposés au virus 
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Les patients sont généralement asymptomatiques. Chez certaines personnes, la primo-

infection peut entraîner des symptômes (fièvre, éruption cutanée et symptômes 

respiratoires dus à la présence du virus dans le sang) qui apparaissent dans les 2 à 

3 jours suivant l’exposition au virus.  

 
Le début de la maladie se manifeste par des symptômes caractéristiques de la phase 

catarrhale initiale (prodromique), qui dure généralement 3 à 5 jours : 

 fièvre légère ou modérée (38-39°C) 

 yeux rouges/larmoiement 

 écoulement nasal/rhinite 

 toux 
 

Ces symptômes sont presque toujours suivis de l’apparition du signe de Koplik, 

pathognomonique de la rougeole, généralement visible sur la muqueuse buccale. Le 

signe de Koplik consiste en l’apparition de taches rouge vif présentant en leur centre un 

petit point blanc grisâtre de 1 à 2 mm de diamètre, généralement aussi petit que qu’un 

grain de sable. Ces taches sont généralement situées sur la muqueuse buccale, en 

regard des molaires inférieures, mais peuvent se propager de manière irrégulière sur le 

reste de la muqueuse buccale. Elles disparaissent aussi vite qu’elles sont apparues, en 

12 à 18 heures généralement. 
 

 Éruption maculo-papuleuse rougeâtre (érythémateuse) progressant de la tête 

vers les pieds. L’éruption cutanée survient le troisième jour après l’apparition de 

la fièvre, de la toux et de la rhinite. Généralement, la fièvre s’élève et atteint 

fréquemment 40°C, ce qui coïncide avec l’apparition de l’éruption cutanée. 

L’éruption débute généralement par l’apparition de macules pâles sur les parties 

latérales supérieures du cou, derrière les oreilles, à la naissance des cheveux, et 

à l’arrière du cou. Les lésions isolées deviennent progressivement maculo-

papuleuses à mesure que l’éruption s’étend sur l’ensemble du cou, les bras et le 

haut du thorax au cours des premières 24 heures. Au cours des 24 heures 

suivantes, elle gagne le dos, l’abdomen, les avant-bras et les cuisses. 

Lorsqu’elle atteint enfin les pieds entre le deuxième et le troisième jour, elle 
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comment à s’estomper sur le visage. L’éruption disparaît en suivant la même 

progression qu’au moment de son apparition. La sévérité de la maladie est 

directement liée à l’ampleur et à la confluence de l’éruption. 
 

 L’enfant est irritable. Souvent, il cesse de s’alimenter et boit moins. 
 

Complications de la rougeole 
   

Les principales complications de la rougeole sont les suivantes : 
Environ 30 % des cas de rougeole signalés s’accompagnent d’une ou plusieurs 

complications. Les complications les plus fréquentes sont les suivantes : 

 Diarrhée (



 Une infection rougeoleuse en cours de grossesse augmente le risque de travail 

et d’accouchement prématuré, et de mort fœtale. Il existe également un risque 

de décès maternel. 

  À l’examen, rechercher des signes de complications tardives après la disparition de 

l’éruption, tels que : 

 Pneumonie ; l’un e des complications les plus fréquentes de la rougeole, notamment 

chez les nourrissons. Il s’agit de la principale cause de décès. 

 Opacification de la cornée  

 Ulcères de la bouche profonds ou étendus. 

 Dés hydratation due à la diarrhée 

 Stridor dû au croup 

 Malnutrition sévère (mais souvent insidieuse) (MPE) 

 Aggravation d’une tuberculose active ou réactivation d’une infection latente à 

M ycobacterium en raison de la suppression de l’hypersensibilité retardée (immunité 

à médiation cellulaire, IMC) 

 Encéphalite aiguë (considérée comme une maladie auto-immune )  

2.9   Diagnostic  

Une éruption maculo- papuleuse généralisée accompagnée d’une fièvre et de l’un des 

symptômes suivants, à savoir une toux, une rougeur des yeux (conjonctivite) ou un 

écoulement nasal (rhinite), doit faire soupçonner un cas de rougeole typique.  

L’identification du signe de Koplik  permet de poser un diagnostic définitif (bien que ce 

signe soit pathognomonique, son utilité diagnostique est limitée une fois que l’éruption 

cutanée est apparue ; en effet, cet énanthème est un signe transitoire qui disparaît bien 

avant l’apparition de l’éruption cutanée). Surviennent ensuite une forte fièvre, un 

malaise et une éruption cutanée caractéristique progressant de la tête vers les pieds. 

Une confirmation en laboratoire est rarement nécessaire. 

Le virus peut être détecté à un stade précoce de la maladie par immunofluorescence 
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directe des cellules épithéliales 
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 Scarlatine : 
- Signes et symptômes de pharyngite principalement ; 

- Leucocytémie élevée (leucocytose) ; 

- Absence de signe de Koplik ; 

- Toux non sévère et absence de conjonctivite ; 

- L’éruption donne l’impression que le patient a la chair de poule ou donne 

à la peau l’aspect du papier de verre, et n’est pas caractérisée par une 

progression de la tête vers les pieds, contrairement à la rougeole. 
 

 Diphtérie laryngée 

 Croup sévère, d’évolution parfois descendante, mais principalement 

localisé ; 

 Enrouement, stridor, dyspnée, toux croupale ; 

 Une membrane grise est visible dans la gorge ; 

 Absence relative de fièvre ; 

 Absence de l’éruption caractéristique de la rougeole. 
 
 

 Laryngotrachéobronchite aiguë/croup 
 

 Mégalérythème épidémique (5e maladie) 

• Symptômes d’une infection respiratoire bénigne ; 

• Éruption érythémateuse touchant le visage, qui donne l’impression d’avoir 

été giflé. Elle est suivie de l’extension rapide d’un érythème maculaire 

diffus au thorax et aux extrémités proximales. 

 Prédominante sur les faces d’extension ; 

 Épargne les paumes et la plante des pieds. 
 

• L’enfant n’a pas de fièvre et ne semble pas malade. 
 

 Infections à entérovirus : 

• Fièvre, malaise ; 

• Pharyngite, rhinite ; 

• Conjonctivite légère ; 

• Lymphadénopathie cervicale ; 
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Traitement symptomatique et d’appoint principalement : 

- Antipyrétiques (paracétamol) 
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2.11   Prévention et lutte contre la rougeole 
 

Le patient est susceptible de transmettre le virus avant même que la maladie puisse 

être diagnostiquée, soit 9 à 10 jours après l’exposition, et parfois dès 7 jours après. 

Des mesures d’isolement doivent être prises par les hôpitaux et autres établissements 

notamment dès le 7e jour suivant l’exposition, et être maintenues jusqu’à 5 jours après 

l’apparition de l’éruption cutanée. 
 

Stratégies de vaccination contre la rougeole dans les pays en 
développement : 
Dans le cadre du programme élargi de vaccination (PEV), il est recommandé de 

vacciner les enfants des pays en développement dès l’âge de 9 mois avec une dose 

unique de vaccin vivant atténué. En raison de la présence d’anticorps maternels, seuls 

80 à 90 % d’entre eux acquièrent une immunité à cet âge. Dans les pays développés, la 

vaccination contre la rougeole est reportée à l’âge de 15 mois ou plus afin d’éviter les 

interférences avec les anticorps maternels.  
 

La lutte contre la rougeole vise à réduire la mortalité et la morbidité dues à cette 

maladie à un niveau auquel elle n’est plus considérée comme un problème majeur de 

santé publique, c’est-à-dire réduire la morbidité de 90 % et la mortalité de 95 %. 

L’Éthiopie, où la couverture vaccinale contre la rougeole est inférieure à 60 % et la 

mortalité élevée (taux de létalité > 4 %), a fait des efforts pour améliorer cette 

couverture vaccinale, notamment dans les zones où elle est particulièrement mauvaise, 

et pour améliorer la prise en charge des cas, afin d’atteindre les objectifs de réduction 

de la morbidité et de la mortalité. (Ministère de la Santé, 1999). 
 

Pourquoi « un enfant n’est-il pas vacciné ? » 

 

Causes fréquentes de l’échec de la vaccination : 
 

1. Mères insuffisamment informées. 

1.1. Ignorent la nécessité de la vaccination 
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Stratégies et activités majeures : 
 

1. Augmentation de la couverture vaccinale de routine contre la rougeole 
chez les enfants de moins d’un an : 
 Amélioration et maintien d’une couverture vaccinale élevée dans les zones à 

haut risque, en veillant à vacciner les enfants le plus tôt possible, dès l’âge de 

9 mois ; 

 Information, éducation et communication (IEC) régulières et 

intensives/campagnes de mobilisation sociale pour rappeler aux parents et 

aux dirigeants de la communauté l’importance de la vaccination contre la 

rougeole dès l’âge de 9 mois ; 

 La couverture vaccinale contre la rougeole doit être surveillée à l’échelle des 

woredas afin d’identifier les zones où elle est insuffisante et élaborer des 

stratégies appropriées. 
 

2. Activités de vaccination complémentaires : 
 Il est important de mettre en place une vaccination de masse afin d’atteindre 

ces zones à haut risque. Au cours des campagnes de vaccination de masse, 

une seule dose de vaccin doit être administrée à tous les enfants du groupe 

d’âge ciblé (c’est-à-dire à tous ceux âgés de 9 à 59 mois, au minimum), quels 

que soient leur statut vaccinal et leurs antécédents. 
 
 Inclusion des enfants de 5 ans et plus dans des programmes de vaccination 

de masse complémentaires en fonction des données de surveillance de la 

rougeole et du profil de sensibilité. 
 

3. Mise en place de la surveillance : 
 

Les cas de rougeole conformes à la définition de cas doivent être rapportés dans le 

cadre du signalement de routine des maladies ciblées par le PEV. Les cas doivent être 

surveillés à l’échelle des woredas, en fonction de l’âge et du statut vaccinal. Les décès 

dus à la rougeole doivent être signalés de la même façon. 
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4.  Enquête et riposte appropriées en cas de flambée épidémique 
 

 Enquête sur la flambée épidémique : identification des cas par âge, statut 

vaccinal et autres informations à collecter et à consigner. 

 Prise en charge appropriée des cas de rougeole. 
 Prévention de la rougeole nosocomiale (contractée dans les établissements 

de santé) : il est important d’évaluer le statut vaccinal de l’ensemble des 

enfants se présentant dans les établissements de santé pendant les 

épidémies de rougeole. Tous les enfants dont la vaccination n’a pas été 

consignée dans un carnet doivent recevoir une dose de vaccin au moment de 

leur admission. Si possible, les patients présentant une éruption cutanée et 

de la fièvre doivent être isolés des autres. 
 

3. Prise en charge adaptée de la rougeole 
 

 Administration de vitamine A, deux fois par an, aux enfants âgés entre 6 mois 

et 5 ans, notamment dans les zones où la carence en vitamine A est 

importante. 

 Stratégie de la prise en charge intégrée des maladies de l'enfant (PCIME) : il 

s’avère que cette stratégie fait partie des interventions les plus rentables en 

faveur de la survie de l’enfant. 
 

Les algorithmes PCIME de traitement (diagrammes compris) des cas de rougeole 

compliqués d’une pneumonie, d’une diarrhée ou d’une hypovitaminose A sont 

applicables. La PCIME est donc la stratégie recommandée dans le cadre du PEV 

national. 
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Phases de lutte contre la rougeole 
 

Les programmes de vaccination contre la rougeole comportent quatre phases 
successives. 
 

1.  Phase de lutte contre la rougeole : cette phase vise à améliorer considérablement 

le taux de couverture vaccinale (> 80 %), à réduire l’incidence de la rougeole et à 

allonger le délai entre deux flambées épidémiques. Une campagne de vaccination 

complémentaire sera organisée dans certaines zones à haut risque afin d’améliorer la 

couverture vaccinale. Cette phrase comporte deux étapes : la réduction de la mortalité 

et les activités accélérées de lutte contre la rougeole. 
 

2.  Phase de prévention des flambées épidémiques de rougeole : une fois que 

l’amélioration de la couverture vaccinale a permis de réduire considérablement et 

durablement le nombre de cas de rougeole, la deuxième phase peut être mise en 

œuvre. Cette phase vise à prévenir les flambées périodiques. Elle comprend la mise en 

œuvre des stratégies suivantes : 

 Amélioration de la surveillance afin de comprendre l’évolution de 

l’épidémiologie de la maladie (évolution de la répartition des cas en fonction 

de l’âge, des conditions environnementales de transmission de la rougeole, 

etc.) afin d’identifier les populations les plus à risque. 

 Prévision et prévention des flambées épidémiques par une vaccination en 

temps opportun des individus sensibles dans les populations les plus à 

risque. 

 Amélioration du taux de couverture vaccinale dans la population générale. 

 Si une flambée épidémique est attendue, des activités de vaccination 

complémentaires doivent être prévues. 
 

3. Phase d’élimination de la rougeole : il s’agit de maintenir le nombre d’individus 

sensibles au sein de la population sous le seuil critique requis afin de maintenir la 

transmission du virus à son plus bas niveau. Cet effort vise à éliminer la transmission 

indigène du virus. 
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4.  Phase d’éradication de la rougeole : il s’agit d’un effort mené à l’échelle 

internationale afin de stopper net la transmission du virus de la rougeole. La phase 

d’éradication de la rougeole découle de l’ensemble des efforts d’élimination menés avec 

succès dans tous les pays et dans toutes les régions. 

En bref, pour atteindre les objectifs mentionnés ci-
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Des épidémies ont été signalées dans les camps de secours éthiopiens au cours de la 

famine de 1983-1985 et pendant la guerre civile de 1990-91. La plupart des cas ont été 

signalés dans la région Tigré, les zones Wollo, et à Gondar et Addis-Abeba. Dans le 

cadre de l’étude communautaire réalisée en 1982 à l’occasion d’une épidémie de 

rougeole sévissant dans les kebeles de la localité de Konso, dans la province du Gamu-

Gofa, on a enregistré des taux de mortalité compris entre 7,1 et 20,9 % chez les enfants 

de moins de 10 ans (des facteurs culturels, tels que le refus des injections au cours de 

l’épidémie et les relations étroites entretenues avec les membres de la famille vivant 

dans d’autres villages où des enfants étaient morts de la rougeole, ont favorisé la 

transmission de la maladie). Dans trois villages de la province rurale du Shewa, le taux 

d’infection par la rougeole a atteint 5,8 % lors d’une flambée épidémique. L’âge moyen 

des patients était de 9 ans et le taux de létalité était de 6,2 %. Aucun des enfants 

touchés n’avait été vacciné. 

La surpeuplement et la disparition des anticorps maternels semblent être les principaux 

facteurs impliqués dans l’épidémiologie de la rougeole en Éthiopie. 
 

Une étude de prévalence fondée sur des tests ELISA, menée à Addis-Abeba sur 

286 enfants de moins d’un an non vaccinés, a montré que 75 % des moins de 6 mois 

présentaient des anticorps maternels, contre 30 % des 6-12 mois. Dans ce dernier 

groupe, le taux d’anticorps a considérablement diminué à mesure que l’âge a 

augmenté. Dans cette étude, le profil d’anticorps maternels montre que les enfants 

éthiopiens ne sont plus protégés à partir de l’âge de 9 mois. Dans le cadre d’une autre 

étude communautaire menée dans le woreda de Debré Markos, situé dans la zone 

administrative Misraq Godjam, l’incidence de la rougeole atteignait 7,5 % chez les 

280 enfants non vaccinés, contre 0,3 % chez les enfants vaccinés. 
 

La rougeole est présente dans le monde entier. Il n’existe qu’un seul sérotype. 

L’homme est le seul réservoir connu. Il s’agit d’une maladie très contagieuse qui affecte 

près de 90 % des contacts familiaux sensibles. Des programmes de vaccination 

efficaces, comme ceux mis en œuvre en Europe et en Amérique du Nord, ont permis de 

faire reculer significativement les cas de rougeole. Toutefois, cette maladie demeure un 
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œuvre d’une supervision ; 

 Concevoir des stratégies innovantes d’amélioration de la couverture 

vaccinale ; 

 Développer des 
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processus d’organisation, de planification, de mise en œuvre et d’évaluation du PEV. 

Elles sont également chargées d’effectuer les recherches qui s’imposent afin 

d’améliorer la qualité des services fournis aux patients atteints de rougeole, et 

d’élaborer des stratégies de prévention et de lutte contre la maladie. Ainsi, pour mener 

correctement à bien les activités ci-dessus, il est essentiel que les infirmières acquièrent  
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- Toute information relative à l’épidémie de rougeole, notamment 

chez les enfants de moins de cinq ans 

 

               Examen physique 

- Examens physiques pertinents 

- Système tégumentaire 

- Évaluations du système respiratoire 

- Évaluation nutritionnelle et développementale (croissance, taille 

musculaire, circonférence du bras, circonférence de la tête) 

- Équilibre liquidien et électrolytique 

- Statut mental 

- Signes vitaux 

- Enquête communautaire sur le statut de l’immunité de groupe et 

la répartition de la maladie 

 

2.
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  37 

se trouve face à soi ; 

• Remplir la seringue avec 0,5 ml de vaccin reconstitué ; 

• Tenir le bras de l’enfant et pincer sa peau ; 

• Insérer l’aiguille en sous-cutané à un angle de 45° dans le 

bras gauche et presser le piston avec le pouce pour injecter 

le vaccin ; 

• Retirer l’aiguille et la jeter dans le conteneur à aiguilles 

usagées. 

• Protéger le vaccin contre la lumière directe du soleil afin de 

préserver son efficacité. 

NB : Administrer la dose appropriée aux enfants éligibles au site d’injection approprié : 

 Âge de l’enfant   9 mois 

 Dose   0,5 ml 

 Voie   sous-cutanée 

 Site d’injection  bras gauche 

 Nombre de doses dose unique dans la plupart des cas 

 

NB : la vaccination contre la rougeole peut être pratiquée chez les nourrissons dès 

l’âge de 6 mois en cas d’épidémie ou de famine (connue pour augmenter la 

mortalité due à la rougeole) 

 Organisation de visites à domicile et surveillance active ; 

 Mobilisation et implication des communautés ; 

 Collaboration avec les agents de santé communautaire ; 

 Promotion des mesures intersectorielles en faveur de la vaccination contre la 

rougeole (exemples : enseignants, agents de vulgarisation agricole) ; 

 Consignation et transmission correcte des informations ; 

 Établissement d’une communication avec l’administration des woredas, le 

Département régional de santé et/ou le Bureau régional de santé ; 

 Mise en place d’une éducation sanitaire de base dans les écoles, les instituts de 

santé, à domicile et dans les milieux communautaires ; 

 Promotion d’un service de soin intégré réservé aux enfants. 
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Instructions à l’intention des mères : 
 Informer la mère que l’enfant est susceptible d’avoir de la fièvre pendant 1 à 3 jours 

ou environ une semaine après la vaccination contre la rougeole, et qu’une légère 

éruption cutanée est susceptible d’apparaître.  

 Rassurer la mère en lui disant que c’est une éruption vraiment bénigne, qui disparaît 

d’elle-même. 
 

3.2.8   Test d’évaluation : 
Instructions : entourez la lettre correspondant à la bonne réponse. 

1. .Le vaccin contre la rougeole est administré par voie : 

a. Intradermique 

b. Intramusculaire 

c. Sous-cutanée 

d. Intraveineuse 
 

2. .La dose appropriée de vaccin à administrer se monte à : 

a. 0,01 ml 

b. 0,05 ml 

c. 0,5 ml 

d. 0,1 ml 
 

3. De quels types de soins infirmiers les patients rougeoleux ont-ils besoin ? 

a. Soins palliatifs 

b. Soins de soutien 

c. Soins de réadaptation 

d. Soins de fin de vie 
 

4. La température appropriée pour le maintien de la chaîne du froid est comprise 

entre 2 et 8 0C. Il convient donc de surveiller la température du réfrigérateur. 

Combien de fois par jour l’infirmière doit-elle vérifier le thermomètre ? 

a. Quatre fois 

b. Deux fois 

c. Trois fois 
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d. Six fois 
 

5. Le groupe cible de la vaccination contre la rougeole est : 

a. L’ensemble des enfants de moins de cinq ans 

b. L’ensemble des enfants de moins d’un an 

c. L’ensemble des enfants tous âges confondus 

d. Toutes les mères âgées entre 15 et 49 ans 
 

6. Parmi les diagnostics infirmiers suivants, lequel pourrait s’appliquer à un patient 

rougeoleux ? 

a. Modification de la température corporelle 

b. Modification de l’équilibre des liquides et des électrolytes 

c. Infections des voies respiratoires inférieures 

d. Réponses A et B 

e. Toutes les réponses ci-dessus 

 
3.3. Module satellite destiné aux responsables de l’hygiène 
de l’environnement 
 
3.3.1. Introduction 
La vaccination des segments vulnérables de la population reste l’un des meilleurs 

moyens de prévention des maladies infantiles infectieuses. La fourniture de ce service 

fondamental aux personnes à risque relève de la responsabilité de l’ensemble des 

professionnels de santé, quel que soit leur niveau. Ainsi, chaque catégorie de 

professionnels de santé a un rôle à jouer dans la prévention et la lutte contre les 

maladies contagieuses. Les professionnels de l’hygiène de l’environnement sont 

supposés contribuer plus largement aux activités de prévention des maladies, dont font 

partie les programmes de vaccination. Ce module satellite vise donc à souligner et à 

présenter les activités pratiques spécifiques qui doivent être mises en œuvre par ces 

professionnels afin d’assurer une prévention et lutter contre la rougeole en Éthiopie. 
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3. Parmi les propositions suivantes, laquelle ne constitue pas un mode de 

transmission de la rougeole ? 

a. Gouttelettes de salive 

b. Droplet nuclei (résidus d’aérosols) 

c.    Contact direct avec une personne infectée 

d. Consommation d’eau issue de sources non protégées 

 

4. Les méthodes fondamentales de prévention et de lutte contre la rougeole sont 

les suivantes : 

a.   Isolement des patients infectés 

b.   Désinfection des objets souillés (contaminés) par les sécrétions 

nasopharyngées 

c.   Vaccination (active ou passive) des enfants 

d. Mesures efficaces de lutte antivectorielle 

 

5. Parmi les comportements suivants, lesquels relèvent de pratiques erronées/de 

préjugés sur la maladie ? 

a. Empêcher l’enfant de prendre une douche ou un bain 

b. Ne jamais ouvrir les portes et les fenêtres de la chambre du patient 

c. Garder tous les enfants au contact du patient afin qu’ils attrapent la maladie 

et soient ainsi immunisés 

d. Empêcher systématiquement le patient d’absorber des liquides jusqu’à sa 

guérison 

 

6. Parmi les mesures suivantes, laquelle est susceptible de compromettre la réussite 

des programmes de vaccination ? 

a. Impliquer les dirigeants des communautés locales 

b. Impliquer les responsables religieux locaux 

c. Informer la communauté des bénéfices des programmes de vaccination 

d. Forcer les mères réticentes à emmener leurs enfants dans les centres de 
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peut pas être guéri par un ‘Hakim’. J’ai fait tout mon possible, mais je ne suis pas 

parvenue à les convaincre. J’étais en train de me rendre chez la police quand mon ami 

m’a dit que vous êtes l’un des ‘Hakims’ » de mon centre de santé. » 

 

Baraso souhaite poser certaines questions, mais voilà qu’ils arrivent à destination. Ils se 

trouvent dans la zone dite de « Chesches tera », l’une des plus sordides du kebele en 

question. L’inspecteur sanitaire se souvient l’avoir visitée et avoir évoqué les mauvaises 

conditions de logement et d’assainissement régnant dans cette zone, peuplée de 

nombreux enfants. 
 

Il entre à la suite de Damenech dans une vieille maison ne comportant qu’une seule 

pièce. Il fait sombre à l’intérieur, et l’atmosphère est suffocante. Au bout d’un moment, il 

parvient à distinguer quatre personnes – une femme, deux hommes et un garçonnet, 

dont il s’avérera ensuite qu’il s’agit du père, de l’herboriste local, de la mère et de 

l’enfant, qui est allongé au sol sur un petit morceau 
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L’approche épidémiologiqu
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vaccinés, etc. Pour plus de détails, référez-vous au module central. 

 

2.   Lutte contre la rougeole : 

• Ventilation : la ventilation de la pièce dans laquelle réside le patient rougeoleux 

permet d’évacuer ou de diluer l’air devenu stagnant. Elle réduit les risques 

d’infection des contacts (personnes en bonne santé). Il convient de ventiler 

convenablement à la fois les établissements de santé où les patients rougeoleux 

sont admis, et leur domicile. L’inspecteur sanitaire doit vérifier que le volume d’air 

de la chambre se monte à 28 m3 par personne au minimum, et que les fenêtres 

sont maintenues ouvertes afin de garantir une bonne circulation de l’air dans la 

pièce ; 

 

• L’inspecteur sanitaire doit mener des enquêtes régulières sur la rougeole. Il doit 

également procéder à une identification des zones en établissant une 

cartographie des villages (plan quadrillé) ; 

• Désinfection : elle implique la destruction immédiate du virus de la rougeole sur 
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a. Empêcher l’enfant de prendre une douche ou un bain 

b. Ne jamais ouvrir les portes et les fenêtres de la chambre du patient 

c. Garder tous les enfants au contact du patient afin qu’ils attrapent la 

maladie et soient ainsi immunisés 

d. Empêcher systématiquement le patient d’absorber des liquides jusqu’à sa 

guérison 

 

6. Parmi les mesures suivantes, laquelle est susceptible de compromettre la 

réussite des programmes de vaccination ? 

a. Impliquer les dirigeants des communautés locales 

b. Impliquer les responsables religieux locaux 

c. Informer la communauté des bénéfices des programmes de vaccination 

d. Forcer les mères réticentes à emmener leurs enfants dans les centres de 

vaccination 

 

3.4. Module satellite destiné aux techniciens des laboratoires 
d’analyses de biologie médicale 
 
3.4.1. Introduction 
Ce module vise à permettre aux techniciens des laboratoires d’analyses de biologie 

médicale d’acquérir les connaissances, attitudes et compétences nécessaires pour 

établir le diagnostic de la rougeole en laboratoire, en accordant une attention 

particulière aux types d’échantillons, leur prélèvement et leur transport. 

 

3.4.2. Instructions d’utilisation de ce module satellite 

 Lisez les informations contenues dans le module central ; 

 Répondez aux questions du test préliminaire ; 

 Lisez attentivement les informations du module satellite ; 

 Répondez aux questions du test d’évaluation ; 

 Consultez les solutions des tests préliminaires et d’évaluation en annexe. 
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peuvent remplacer le sang, qui est indispensable au diagnostic sérologique. 
 
Méthode de diagnostic du virus de la rougeole en laboratoire : 

  
Le virus de la rougeole peut être diagnostiqué au laboratoire à l’aide des méthodes 

suivantes : 

 Isolement du virus sur une culture de cellules de rein fœtal humain ou une autre 

culture cellulaire, et observation des effets cytopathiques spécifiques causés par le 

virus, qui est confirmé au moyen d’antisérums spécifiques ou par PCR. 

 Examen du virus au microscope électronique directement dans les échantillons 

cliniques ; 

 Tests sérologiques ;  
 Examen histologique et hybridation de l’acide ribonucléique (ARN). 
 

Tests sérologiques pour le diagnostic du virus de la rougeole 
 
Il est plus efficace et plus facile de rechercher les anticorps spécifiques du virus de la 

rougeole que d’isoler le virus à partir d’un échantillon clinique. 

- Dans les cas de rougeole aiguë non compliquée, une hausse significative des 
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c. l’eau 

d. un mauvais esprit 
 

2. La rougeole se transmet par : 

a. ingestion 

b. inhalation des gouttelettes en suspension dans l’air 

c. contact 

d. le mode de transmission est inconnu 
 

3. La rougeole touche principalement : 

a. les enfants de tous âges 

b. les enfants de plus de 9 mois 

c. les mères et les enfants 

d. on ne sait pas 
 

4. La prévention de la rougeole passe par : 

a. la vaccination 

b. la cérémonie du café 

c. l’éducation sanitaire 

d. un traitement 
 

3.5.3    Objectifs d’apprentissage 
 

À la fin de ce module, les agents de santé communautaires seront en mesure de : 

 Définir la rougeole ; 

 Nommer l’agent responsable ; 
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La rougeole est une maladie aiguë hautement contagieuse, causée par le virus de la 

rougeole (germe). Elle se caractérise par de la fièvre, un écoulement nasal, une toux, 

une rougeur des yeux et une éruption cutanée. 
 

3.5.5   Épidémiologie 
 

La rougeole affecte majoritairement les enfants non vaccinés à partir de l’âge de 

9 mois. Elle touche la majeure partie des régions d’Éthiopie. La transmission aux 
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 Bonne hygiène personnelle 

 Traitement de la fièvre par des antipyrétiques (administrer du paracétamol, 

mais pas d’aspirine) 

 Informations sur l’administration des médicaments prescrits 

 Soutien nutritionnel 
 

 3.5.8   Prévention et lutte contre la rougeole 
  

 Organiser une enquête porte à porte 

 Axer l’éducation sanitaire sur l’importance de la vaccination contre la 

rougeole 

 Mobiliser l’ensemble des enfants éligibles à la vaccination 

 Améliorer les conditions de logement : 

 Éviter le surpeuplement 

 Assurer une bonne ventilation 

 Améliorer le statut nutritionnel 
 
 

3.5.9    Test d’évaluation 
 

Instructions 
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b. les enfants de plus de 9 mois 

c. les mères et les enfants 

d. on ne sait pas 
 

4. La prévention de la rougeole passe par : 

a. la vaccination 

b. la cérémonie du café 

c. l’éducation sanitaire 

d. un traitement 
 

3.6   Points importants à retenir par toute personne ayant la 
charge d’enfants 
 

3.6.1 Définition 
 

Ce chapitre s’adresse à toute personne ayant la charge d’enfants, c’est-à-dire à tout 

homme ou femme, quel que soit son âge, à qui la prise en charge ou les soins des 

enfants malades incombe en premier lieu. 
 

3.6.2   Message à l’intention des personnes ayant la charge d’enfants : 
 

Nous souhaitons vous remercier pour votre participation et votre implication dans la 

prise en charge et la prévention de la rougeole. Gardez toujours à l’esprit les points 

suivants : 

 La rougeole est causée par un germe nommé « virus de la rougeole » 

 La transmission de la rougeole est uniquement interhumaine 

 La rougeole touche plus particulièrement les enfants, et notamment les 

enfants non vaccinés 

 Si l’enfant présente de la fièvre, une éruption cutanée et une toux, amenez-le 

immédiatement dans un établissement de soins tel qu’un poste sanitaire, un 

centre de santé ou un hôpital 
 Poursuivez l’allaitement le cas échéant, et apportez un soutien nutritionnel 

complémentaire si nécessaire 



 

  60 

 Veillez à 
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PARTIE 4 
ABRÉVIATIONS 

 

 

ARN  - Acide ribonucléique 

ASC  - Agent de santé communautaire 

CS   Centre de santé 

ELISA  - Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

IEC  - Information, éducation et communication 

IMC  - Immunité à médiation cellulaire 

MPE   Malnutrition protéino-énergétique 

OMS  - Organisation mondiale de la santé 

PEV  - Programme élargi de vaccination 

PCIME  Prise en charge intégrée des maladies de l'enfant 
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PARTIE 6 
ANNEXE 

 
6.1   Réponses 
 
 
6.1.1  Tests préliminaire et d’évaluation du module central sur la rougeole : 
  1.    b   2.  a, b, c et d  3.   a, b, c et d 

 

  4.    c   5.  a, b, c et d  6.   b 

   

  7.    a, b, c et d 8.  d                          9.  b, c et d   

   

    10. a, b, c et d 

 

6.1.2 Tests préliminaire et d’évaluation du module satellite à l’intention des 
infirmières de santé publique : 

1.   c   2.   c   
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1.    a  2.   b  3.   b  4.   a 

 

 

PARTIE 7 
GLOSSAIRE 

Auto-immunisation - état pathologique des mécanismes de défense de l’organisme, 

qui produit des anticorps (auto-anticorps) contre ses propres constituants, et les traite 

comme des corps étrangers en les attaquant. 

 

Catarrhal - qui est caractérisé par des sécrétions anormalement abondantes des 

muqueuses du système respiratoire 
 

Chaîne du froid - suite d'opérations visant à préserver l’efficacité d’un vaccin en le 

maintenant à une température stable entre le moment de sa fabrication et le moment de 

son administration à une femme ou un enfant. 

 

Encéphalite - inflammation du cerveau 
 

Éradication – suppression totale d’une infection par extermination de l’agent infectieux 

au moyen d’une stratégie de surveillance et d’endiguement. 
 

Laryngotrachéobronchite aiguë (croup) – infection sévère et presque exclusivement 

virale des voies respiratoires, touchant plus particulièrement les jeunes enfants, et 

susceptible de causer une obstruction du larynx ou des principaux conduits aériens 

(bronches) en raison de l’épaisseur et de la viscosité du liquide (exsudat) produit par les 

tissus enflammés. 
 

Maladie auto-immune – maladie due à réaction inappropriée du système immunitaire 

contre l’organisme 
 

Morbidité - Nombre (absolu ou relatif) des malades dans un groupe déterminé à un 

moment donné. 
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