
ROUGEOLE
VIRUS :
- Paramyxovirus morbilis
- Transmission :Aérienne - Conjonctivale
- Maladie immunisante
- La rougeole chez la femme enceinte :peut être abortive, mais n’entraine pas de malformations
- La forme de l’adulte : plus grave que la forme de l’enfant
CLINIQUE :
Phase d’invasion : 3-4 jours 
- Fièvre 39 – 40°
- Catarrhe conjonctivale
- Catarrhe nasal : écoulement, éternuement
- Catarrhe laryngo-trachéo-bronchique :voix rauque, râles bronchiques, toux (signe constant)
- Catarrhe digestif :nausées, douleur
- Enanthème :Signe de KOPLICK  Taches blanc-bleuâtres au niveau de la face interne de la joue
 Pathognomonique mais inconstant
Erythème marginé du voile du palais
Pharyngo-stomatite
Phase d’état :
L’éruption :Maculo-papuleuse, s’efface à la vitro-pression, avec des intervalles de peau saine
Début derrière les oreilles Cou  Tronc  MI
Touche les faces palmo-plantaire
EVOLUTION :
Dès le 5ème jour : Chute de la température
Disparition de l’éruption sans laisser de traces
La toux persiste 1 ou 2 semaines
COMPLICATIONS :
- Encéphalite
- Pan encéphalite subaiguë sclérosante (plusieurs années après) 
- Broncho-pneumonie +++
- Otite - Sinusite
- Laryngite : Précoce  Virale
                      Tardive  Bactérienne
Forme clinique :
Chez l’adulte : signes cliniques accentués
Chez la femme enceinte : abortive non pourvoyeuse de fœtopathies
Formes hémorragique : pétéchie, hémorragies digestives
Formes compliquée de pneumopathies à cellules géantes : se voit chez l’immunodéprimé accompagné de détresse respiratoire 
TRAITEMENT :
Symptomatique
Les sujets non vaccinés qui ont eu un contact avec un rougeoleux doivent être vaccinés
Prévention de la rougeole la plus efficace dans les 48 suivants le contage
[bookmark: _GoBack]Apres 1 an est l’injection de vaccin atténué vivant.
