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ABSTRACT 

Introduction : En 2022, la Guinée a signalé 12 426 cas de rougeole confirmés par le laboratoire 
(IgM+) et par lien épidémiologique dont 60 décès. Après plusieurs semaines de transmission 
active, une flambée a été investiguée en décembre 2021 dans la sous-préfecture de Ninguélandé 
(district de Pita) afin d’en estimer l’ampleur, d’identifier les facteurs de risque et de guider la 
riposte. Méthodes : Une étude rétrospective a été menée chez les enfants de 2 à 9 ans du village 
de Lambawol. Un échantillonnage exhaustif a inclus tous les enfants résidant dans le village au 
moment de l’enquête. Les données recueillies à partir des registres sanitaires et d’investigations 
communautaires ont été analysées avec Epi Info 7.2.4, R et Excel. Les taux d’attaque et risques 
relatifs (RR) avec IC 95 % ont été calculés. Les associations ont été évaluées par les tests du Chi² 
ou exact de Fisher, suivis d’une régression logistique multivariée (p < 0,05). Résultats : Sur 100 
enfants, 30 cas ont été recensés, dont 5 (17%) confirmés par IgM et 25 par lien épidémiologique. 
Les taux d’attaque étaient plus élevés chez les 2–4 ans que chez les 5–9 ans (43,6% vs 21,3% ; 
RR = 2,04 [IC 95% : 1,09; 3,80]) et chez les non-vaccinés par rapport aux vaccinés (35,9 % vs 
9,1%; RR = 3,90 [IC 95% : 1,78; 8,74]). En multivariée, le contact avec un cas confirmé (RR 
ajusté = 10,7 [IC 95%: 3,59; 33,2]) et la fréquentation scolaire pendant l’épidémie (RR ajusté = 
3,44 [IC 95%: 1,12; 11,2]) étaient indépendamment associés à la rougeole. Conclusion : 
L’épidémie de rougeole à Ninguélandé a exclusivement touché les enfants de 2 à 9 ans, 
majoritairement non vaccinés et en contact avec des cas confirmés. Le contact avec un cas 
confirmé et la fréquentation scolaire ont été les principaux facteurs associés. Le renforcement de 
la surveillance et des campagnes de rattrapage vaccinal sont nécessaire pour prévenir de futures 
résurgences. Mots-clés: Rougeole, Enquête épidémiologique, étude rétrospective, Facteurs de 
risque, Fréquentation scolaire, Couverture vaccinale, Guinée, Ninguélandé, 2021 

English Abstract 
Introduction: In 2022, Guinea reported 12,426 measles cases confirmed either by laboratory 
testing (IgM positive) or epidemiological linkage, including 60 deaths. After five consecutive 
weeks with positive cases, we investigated an outbreak in rural Ninguélandé (Pita District) in 
December 2021 to assess the magnitude, identify risk factors, and guide control measures. 
Methods: We conducted a retrospective study among children aged 2–9 years in Lambawol, 
categorized according to exposure to risk factors. An exhaustive sampling was performed, 
including all children aged 2–9 years representing the entire affected population. Active case 
finding was conducted, and data were analyzed using Epi Info 7.2.4, R, and Excel software. 
Medians, ranges, proportions, attack rates, and relative risks (RR) with their 95% confidence 
intervals (95% CI) were calculated. Associations between variables were tested using Chi-square 
or Fisher’s exact tests, followed by multivariate logistic regression. A p-value < 0.05 was 
considered statistically significant. Results: Among 100 eligible children, 30 measles cases were 
identified; 5 (17%) were laboratory confirmed (IgM positive), and 25 were epidemiologically 
linked. Attack rates were higher in children aged 2–4 than 5–9 years (43.6% vs 21.3%; RR=2.04; 
95%CI: 1.09–3.80) and among unvaccinated versus vaccinated children (35.9% vs 9.1%; 
RR=3.90; 95%CI: 1.78–8.74). In multivariable analysis, contact with a confirmed case (adjusted 
RR=10.7; 95%CI: 3.59–33.2) and attending school during the outbreak (adjusted RR=3.44; 
95%CI: 1.12–11.2) were independently associated with measles. Conclusion: The measles 
outbreak in Ninguélandé affected exclusively children aged 2–9 years, mostly unvaccinated and 
in contact with confirmed cases. Contact with a confirmed case and school attendance were the 
main associated factors. These findings highlight the need to strengthen case-based surveillance 
and community awareness, and to conduct regular catch-up vaccination activities to address 
pockets of under-immunization. Parental and teacher education on measles transmission and 
prevention is strongly recommended. Keywords: Measles; Outbreak investigation; 
Retrospective study; Risk factors; School attendance; Vaccination coverage; Guinea; 
Ninguélandé; 2021. 
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Introduction 

 

La rougeole est une infection très répendue dans le 

monde. Avant l’introduction des vaccins contre la 

rougeole, le virus de la rougeole infectait 95 à 98 % 

des enfants à l’âge de 18 ans, et la rougeole était 

considérée comme un rite de passage 

inévitable[1].  Sans le vaccin, 5 000 000 d’enfants 

mourraient chaque année de la rougeole, en 

supposant un taux de létalité estimé à 2 à 3 %[1]. La 

vaccination contre la rougeole est l’une des 

interventions de santé les plus  hautement coût-

efficaces jamais mises au point[1–3]. L’Organisation 

Mondiale de la Santé  et d’autres chercheurs, ont 

estimé qu’entre 1990 et 2011, il y a eu une baisse de 

près de 400 % des décès causés par la rougeole, 

passant de 630 000 en 1990 à 158 000 décès en 

2011[4]. Mais, bien qu’il y ait eu une réduction 

significative des infections par la rougeole dans le 

monde entre les années 1990 et le début des années 

2000, grâce à la vaccination, la maladie est 

actuellement en augmentation dans le monde entier 

en raison de multiples facteurs comme le manque de 

vaccination[1,2,4,5]. 

 

Cette maladie est endémique dans beaucoup de pays 

ou régions à faibles ressources. Par contre, des 

flambées épidémiques de rougeole se produisent 

fréquemment dans ces lieux ou la couverture 

vaccinale est très faible par manque d’efficacité des 

programmes de vaccination. Cela continue de poser 

des problèmes majeurs et donc un grand défi à la 

réalisation des objectifs mondiaux. 

En 2022, l’Organisation mondiale de la santé a 

estimé à 136 000 le nombre de décès dus à la 

rougeole dans le monde, décès principalement 

survenus chez les enfants de moins de 5 ans non 

vaccinés ou sous-vaccinés[6]. La rougeole est une 

maladie virale très contagieuse[5,7], qui touche 

principalement les enfants de 0 à 5 ans. Il se transmet 

par des gouttelettes provenant du nez, de la bouche 

ou de la gorge des personnes infectées[5,7]. Les 

symptômes initiaux apparaissent généralement entre 

10 et 12 jours après l’infection et incluent une forte 

fièvre, un écoulement nasal, une conjonctivite et de 

petites taches blanches à l’intérieur de la bouche. 

Quelques jours plus tard, une éruption cutanée 

débute au niveau du visage et du cou, puis s’étend 

progressivement [2,5,7]. 

 

Il n’existe pas de traitement spécifique pour la 

rougeole et la plupart des gens se rétablissent en 2 à 

3 semaines[5]. Cependant, en particulier chez les 

enfants souffrant de malnutrition et les personnes 

dont l’immunité est réduite, la rougeole peut 

entraîner de graves complications, notamment la 

cécité, l’encéphalite, une diarrhée sévère, une 

infection de l’oreille, une pneumonie et la mort[5,8]. 

Dans les pays en développement, la rougeole 

demeure une cause majeure de mortalité infantile 

avec environ 875 000 décès annuels, représentant 

jusqu’à 60 % des décès liés aux maladies évitables 

par la vaccination [8,9]. [9,10] . L’Organisation 

mondiale de la santé (OMS) fait état d’une 

augmentation de 79 % des cas de rougeole dans le 

monde au cours des deux premiers mois de 2022, par 

rapport à la même période l’an dernier. Près de 17 

338 cas de rougeole ont été signalés dans le monde 

en janvier et février 2022, contre 9 665 au cours des 

deux premiers mois de 2021. La rougeole étant très 

contagieuse, les cas ont tendance à se manifester 

rapidement lorsque les niveaux de vaccination 

diminuent [11–13].  En République démocratique 

du Congo entre 2018 et 2020, une épidémie de 

rougeole en a touchée  plus de 460 000 enfants et 

causé près de 8 000 décès [14]. En Somalie, 5760 cas 

de rougeole ont été notifiés entre septembre 2021 et 

février 2022. Au Nigeria 5613 cas [14]. 

 

Historiquement, la  Guinée, a connu plusieurs 

épidémies de rougeole. A la date du 14 Novembre 

2022, 23 212 cas suspects, 12 426 cas confirmés et 60 

décès ont été signalés dans le système d’information 

sanitaire du pays (DHIS2) [15]. Dans la région 

sanitaire de Mamou, 281 cas confirmés ont été 

notifiés dont 81% provenaient du district sanitaire de 

Pita. En 2018, le district sanitaire de Pita était cité 

parmi les 12 districts à faible couverture vaccinale de 

routine par le Programme Elargi de Vaccination 

(PEV) et a bénéficié d’un appui technique et 

financier de la part de GAVI à travers l’Unicef pour 

le renforcement de la vaccination de routine. Cet 

appui a permis de former 85 chefs de postes de santé 

et agents sur l’approche Atteindre Chaque District 

(ACD) et sur la gestion efficace des vaccins (GEV). 

Il y a eu également la dotation de 49 centres et postes 

de santé en réfrigérateurs solaires et de fournir 41 

motos pour les stratégies avancées. Un plan de 

communication a été également élaboré avec 

l’implication de la communauté dont le but est 

d’améliorer la sensibilisation sur l’importance des 

services de vaccination. 

 

Malgré tous ces efforts et une couverture vaccinale 

en vaccin anti-rougeoleux (VAR) supérieure à 95% 

affichée par les formations sanitaires du district, des 
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flambées de rougeole surviennent chaque année 

entre 2019 à 2021. L’analyse des données du bulletin 

hebdomadaire de surveillance épidémiologique du 

district sanitaire a montré qu’entre la semaine 45 et 

la semaine 47 de 2021, l’aire de santé de 

Ninguélandé a dépassé le seuil d’alerte avec la 

notification de 8 cas suspects de rougeole. Tous ont 

été prélevés et testés au laboratoire national de 

Conakry, dont 4 se sont révélés positifs aux IgM, 

dépassant ainsi le seuil épidémique. Tous les cas 

provenaient d’un même village (Lambawol) de l’aire 

de santé de Ninguélandé. Une investigation a été 

initiée par l’équipe préfectorale d’alerte et de riposte 

aux épidémies (EPARE) autour des cas confirmés 

avec pour déterminer l’ampleur de l’épidémie, la 

caractériser en personne, en lieu et temps, 

d’identifier les facteurs de risque associés et de mettre 

en place des mesures de prévention et de contrôle. 

 

Méthodes 

 

Type et période d’étude  

Nous avons mené une étude rétrospective du 17 

octobre au 13 décembre 2021. 

 

Population d’étude 

 La population d’étude comprenait tous les enfants 

âgés de 2 à 9 ans touchés par l’épidémie dans le 

village de Lambawol, sous-préfecture de 

Ninguélandé, préfecture de Pita, Guinée. Ce village 

a été sélectionné comme site d’investigation, car tous 

les cas confirmés provenaient de cette localité.  La 

population totale du village est estimée à 413, dont 

198 enfants de 0 à 15 ans. 

 

Echantillonnage  

Un échantillonnage exhaustif a été réalisé, incluant 

l’ensemble des enfants de 2 à 9 ans résidant dans le 

village au moment de l’enquête. Cette tranche d’âge 

a été retenue, car l’analyse des cas a montré que 

l’épidémie n’avait affecté que les enfants de cette 

catégorie. Ces enfants ont été réparti en deux 

groupes selon leur statut d’exposition aux facteurs de 

risque de la rougeole. 

 

Critères d’Inclusion 

Ont été inclus dans cette enquête tous les enfants 

répondant aux critères suivants : 

• Être entre 2 et 9 ans d’âge au moment de 

l’épidémie. 

• Avoir résidé dans le village de Lambawol 

pendant la période épidémique (17 octobre – 

13 décembre 2021). 

• Correspondre à l’un des critères suivants : 

• Cas suspect de rougeole (fièvre + éruption + 

au moins un des signes : toux, coryza, 

conjonctivite). 

• Cas confirmé (IgM positif ou indéterminé). 

• Enfant exposé aux facteurs de risque sans 

développement de la maladie. 

 

Critères d’exclusion 

Ont été exclus dans cette enquête tous les enfants : 

• Pour lesquels le consentement du parent ou 

du tuteur légal n’était pas obtenu ; 

• En résidence transitoire ne répondant pas à 

la définition de résident ; 

• Présence d’une autre étiologie confirmée 

expliquant les symptômes (ex. : rubéole). 

 

Définitions Opérationnelles  

 

Est défini comme 

Cas Suspects : toute personne présentant de la fièvre, 

une éruption maculopapuleuse (non vésiculaire) 

généralisée et la toux, coryza ou la conjonctivite 

(yeux rouge) ou toute personne chez qui le clinicien 

suspecte la rougeole, vivant dans la commune rurale 

de Ninguélandé du 17 Octobre au 13 Décembre 

2021. 

 

Cas confirmé: tout cas suspect confirmé par le 

laboratoire (cas avec IgM positif, cas indéterminé) 

vivant à Ninguélandé du 17 octobre au 13 décembre 

2021. 

 

Cas confirmé par lien épidémiologique: tout cas suspect 

de rougeole qui n’a pas été confirmé par le 

laboratoire mais connexe à un cas confirmé en 

laboratoire ou un autre cas de rougeole 

épidémiologiquement lié, vivant à Ninguélandé du 

17 Octobre au 13 Décembre 2021. 

 

Recherche active des cas dans les formations 

sanitaires: Nous avons mené une recherche active 

du 10 au 13 Décembre 2021 dans les formations 

sanitaires et dans la communauté. Dans les 

formations sanitaires, cette recherche a consisté à 

identifier les cas non notifiés au cours des 

consultations de routine à travers la revue des 

registres de consultation du centre de santé de la 

période allant du 17 octobre au 13 décembre 2021 en 
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tenant compte de la période d’incubation de la 

maladie. 

 

Recherche active des cas dans la 

communauté: Dans la communauté à travers des 

visites dans les ménages, nous avons effectué une 

recherche active d’autres cas suspects dans le village 

de Lambawol. 

 

Enquête rapide de couverture vaccinale en VAR 

Nous avons fait un monitorage rapide de la 

couverture vaccinale au VAR des enfants âgés de 9 

mois à 5 ans dans le village de Lambawol. La 

vérification s’est basée sur l’examen des carnets de 

santé des enfants ou, en l’absence de carnet, sur les 

déclarations des parents. 

 

Evaluation de l’état nutritionnel des enfants cibles 

L’état nutritionnel des enfants a été mesuré en 

utilisant le bracelet Middle Upper Arm 

Circumference (MUAC) qui a permis de mesurer le 

périmètre brachial des enfants et de les classer en 

fonction de la valeur de référence (125mm). Tous 

ceux dont le périmètre brachial était inferieur ou 

égale à la valeur de référence ont été classés comme 

malnutris et tous ceux dont le périmètre brachial 

était supérieur à la valeur de référence ont été classés 

comme non-malnutris[16]. Tous les enfants 

identifiés malnutris ont été référés au centre de santé 

de la sous-préfecture de Ninguélandé pour une prise 

en charge. 

 

Les autres facteurs comme la fréquentation de 

l’école, la connaissance des moyens de transmission 

de la rougeole par les parents, le contact avec un cas 

confirmé, la notion de voyage et la promiscuité (dont 

3 personnes ou plus dans le même habitat était 

considéré comme oui) ont été évalués à travers un 

questionnaire structuré, administré en face-à-face à 

la mère ou gardienne de l’enfant. 

 

Collecte, saisie et analyse des données  

Nous avons collecté les données 

sociodémographiques, cliniques et facteurs de risque 

à partir des registres de consultations du centre de 

santé, les fiches d’investigation/notification de la 

rougeole et les fiches de recherche active dans les 

formations sanitaires et dans la communauté. Toutes 

les données que nous avons collectées ont été saisies 

dans la base des données du système d’information 

sanitaire du district version 2 (DHIS2). 

Une analyse bivariée a permis de sélectionner les 

variables à inclure dans le modèle multivarié. Toutes 

les variables avec une p-value < 0,25 ont été 

retenues. Un modèle de régression logistique 

multivariée pas à pas a ensuite été utilisé pour 

identifier les facteurs associés à la survenue de la 

rougeole. Les associations avec une p-value < 0,05 

ont été considérées comme statistiquement 

significatives. Les résultats sont rapportés sous forme 

de RR ajustés avec leurs IC 95 %. 

 

Considérations éthiques 

Cette investigation a été conduite par l’équipe 

préfectorale d’alerte et de riposte (EPARE) dans le 

cadre des fonctions de santé publique du district 

(surveillance et riposte). L’activité a fait l’objet d’une 

autorisation administrative délivrée par la Direction 

Prefectorale de la Santé (DPS), l’inspection 

régionale de la santé (IRS) et l’Agence Nationale de 

Sécurité Sanitaire (ANSS). 

Lors des visites de ménages, un consentement verbal 

des parents/tuteurs a été obtenu avant l’entretien, la 

vérification du statut vaccinal et la mesure MUAC ; 

pour les enfants en âge de comprendre, un 

assentiment verbal a été demandé. Aucune donnée 

nominative n’a été collectée ; les données ont été 

anonymisées et analysées sous forme agrégée. Les 

fichiers sont conservés sur des supports sécurisés, 

avec accès restreint à l’équipe d’enquête. 

 

Résultats 

 

Le cas index de cette épidémie a été détecté le 

23/10/2021. Il s’agissait d’un garçon de 3 ans, 

revenu de Conakry le 18/10/2021 et non vacciné 

contre la rougeole. Il a développé des symptômes le 

23/10/2021. Parmi les 100 enfants âgés de 2 à 9 ans 

recensés, 30 cas de rougeole ont été confirmés, dont 

5 (17 %) par le laboratoire (IgM+), et 25 par lien 

épidémiologique. Tous les cas ont été testés pour la 

rougeole et la rubéole selon les normes nationales. 

Aucun décès ni complication majeure n’a été 

rapporté. Les cas ont été pris en charge en 

ambulatoire. 

 

L’âge médian de nos patients était de 4.6 ans 

(extrêmes 2 à 9 ans). Au total, 30 cas ont été notifiés. 

Les enfants de 1–4 ans représentaient 17 (57,0 %) des 

cas et ceux de 5–9 ans 13(43,0 %) ; les sujets plus âgés 

étaient peu touchés. Le sexe était réparti F = 16 et H 

= 14, soit un sex-ratio F/H = 1,14. La quasi-totalité 

des enfants n’étaient pas vaccinés : 28 (93,3 %). Un 

contact avec un cas confirmé a été rapporté chez 23 

(76,7 %). Les parents de 22 (73,3 %) cas ne 
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connaissaient pas les modes de transmission de la 

rougeole. Par ailleurs, 20 (66,7 %) des enfants 

partageaient la même chambre ou case, suggérant 

une promiscuité propice à la transmission. Près de la 

moitié des enfants étaient scolarisés 14 (46,7 %). 

Neuf (30,0 %) avaient voyagé au cours des 21 

derniers jours et 5 (16,7 %) présentaient une 

malnutrition modérée (Tableau 1). 

 

Le taux d’attaque était plus élevé chez les enfants de 

2 à 4 ans (43,6 %) que chez ceux de 5 à 9 ans (21,3 %) 

(RR = 2,04 ; IC95 % : 1,09–3,80 ; p = 0,023). Il était 

également beaucoup plus élevé chez les enfants non 

vaccinés (35,9 %) comparés aux vaccinés (9,1 %) 

(RR = 3,90 ; IC95 % : 1,78–8,74 ; p = 0,0007) 

(Tableau 2). Les signes cliniques les plus fréquents 

étaient la fièvre (94 %), l’éruption cutanée (94 %) et 

la toux (81 %) (Figure 1). Le cas index et les premiers 

cas secondaires suggèrent une transmission 

interhumaine intermittente, débutant 

vraisemblablement le 29/10/2021 (Figure 2). Le 

monitorage vaccinal rapide a montré que 33,3 % des 

enfants âgés de 9 mois à 5 ans étaient vaccinés, mais 

seuls 20,6 % avaient un carnet à jour. 

 

L’analyse multivariée a confirmé deux associations 

significatives : le contact avec un cas confirmé (RR 

ajusté = 10,7 ; IC95 % : 3,59–33,2 ; p < 0,001) et la 

fréquentation de l’école pendant l’épidémie (RR 

ajusté = 3,44 ; IC95 % : 1,12–11,2 ; p = 0,037). 

Aucun lien significatif n’a été observéavec la 

malnutrition ni le statut vaccinal, probablement en 

raison de la taille de l’échantillon (Figure 3). 

 

Discussion 

 

Dans notre série, tous les cas concernaient des 

enfants âgés de 2 à 9 ans. Ce profil pédiatrique est 

cohérent avec l’étude [17] qui rapportait 92,6 % de 

cas chez les 0–5 ans. Sur le plan clinique, la fièvre et 

l’éruption cutanée étaient les manifestations les plus 

fréquentes dans notre étude , en accord avec la 

littérature indiquant que la majorité des cas de 

rougeole présentent ces deux signes [6, 18, 19]. La 

description des cas a montré que 28 (93.3%) des 

enfants rougeoleux n’étaient pas vaccinés. Une autre 

étude réalisée en Somalie en 2023 a trouvé que 84 

(90,3 %) n’ont jamais reçu au moins une dose de 

vaccin contre la rougeole[18]. Nos résultats sur le 

rôle majeur de la non-vaccination rejoignent ceux 

observés au Burkina Faso en 2009, où l’absence de 

vaccination augmentait le risque de 6 à 19 fois selon 

les zones, avec une efficacité vaccinale estimée à 84–

94 % [20] ; ceci plaide pour la réduction des 

occasions manquées et des activités de vaccination 

supplémentaires (AVS) ciblées . 

 

Le monitorage rapide de la couverture vaccinale 

contre la rougeole a révélé que seulement 33,3% des 

enfants de moins de 9 mois à 5 ans étaient vaccinés, 

une proportion nettement inférieure de 90% 

rapportée par le centre de santé local pour 2019 et 

2021.  Cette discordance pourrait s’expliquer par 

l’inclusion dans les statistiques des enfants vaccinés 

en dehors de la zone le jour des grands marchés 

hebdomadaires. Elle traduit des difficultés locales 

liées à la qualité des données, aux séances avancées 

en période de grand marché ou encore aux pratiques 

de tenue des registres. Cette discordance s’inscrit 

dans une dynamique régionale plus large : les baisses 

de couverture vaccinale liées aux crises Ebola puis 

COVID-19 ont été associées à des résurgences en 

Afrique de l’Ouest, comme l’ont documenté l’OMS 

et plusieurs revues [21, 22]. Ces ruptures successives 

des services de vaccination ont contribué à fragiliser 

la cohorte des enfants non protégés, rendant la 

population particulièrement vulnérable malgré des 

indicateurs de couvertures vaccinales 

administratives rassurantes. 

 

L’étude révèle une association statistiquement 

significative entre le contact avec un cas confirmé de 

rougeole et la survenue de la rougeole (RR= 10.7 ; 

IC95% : 3.59 – 33.2). La rougeole est une maladie 

hautement contagieuse : une personne infectée peut 

transmettre le virus à 15 à 20 personnes non 

immunisées de son entourage. Cette forte capacité de 

transmission rend la population particulièrement 

vulnérable lorsque la couverture vaccinale contre la 

rougeole (VAR) demeure inférieure au seuil de 95 % 

nécessaire pour interrompre la circulation du virus 

[6, 16 ,23]. 

 

Nous avons également constaté une association 

entre le risque de développer la rougeole et les 

enfants qui fréquentaient l’école lors de l’épidémie 

avec un (RR =3.44 ; IC 95% : 1.12 – 11.2). Cela 

pourrait être lié au fait que les parents et les 

enseignants des écoles ne connaissant pas le mode de 

transmission et les moyens de prévention de la 

rougeole ne prenaient pas les dispositions nécessaires 

pour l’éviction scolaire à temps des enfants 

rougeoleux de l’établissement scolaire. Ces 

comportements constituent des déterminants clés 
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dans la transmission dans les contextes ruraux ou les 

interactions quotidiennes entre les enfants sont très 

étroites. L’analyse de ces comportements permet 

d’expliquer pourquoi certains foyers persistent 

malgré des interventions rapides au niveau 

communautaire. Nos résultats (non-vaccination 

élevée, promiscuité domestique, fréquentation 

scolaire) rejoignent les déterminants rapportés lors 

d’autres flambées en Afrique de l’Ouest, où la 

vulnérabilité tient à des poches de sous-couverture et 

à des expositions communautaires récurrentes. En 

Sierra Leone, une activité de vaccination 

supplémentaire (AVS) précoce au début de 

l’épidémie 2009–2010 a réduit l’ampleur globale ; 

des campagnes analogues gagneraient à être 

planifiées en amont [24]. L’influence des facteurs 

comme la promiscuité domestique, les habitudes 

sociales observés dans le village joue un rôle 

déterminant dans la transmission de cette maladie. 

En cohérence avec des travaux régionaux 

(OMS/AFRO), nos résultats suggèrent que la 

résurgence locale s’explique à la fois par 

l’accumulation de susceptibles et par des 

perturbations programmatiques post-crises. Des 

AVS planifiées en amont, combinées à 

l’amélioration de la complétude/ponctualité et à une 

surveillance active incluant le secteur privé, 

apparaissent prioritaires[21].De plus, les données du 

Sénégal (2010–2021) confirment la prédominance du 

génotype B3 et la co-circulation de la rubéole, 

éléments cohérents avec nos observations et en 

faveur d’un diagnostic différentiel systématique et 

d’une stratégie d’utilisation des vaccins rougeole-

rubéole (MR) ou rougeole-oreillons-rubéole (MMR) 

[25]. 

 

Cependant au seuil de 5%, nous n’avons pas pu 

trouver une association entre le risque de développer 

la rougeole et les facteurs de risques comme la 

malnutrition aiguë et la non-vaccination qui étaient 

tous significatifs à l’analyse bivariée. Ceux-ci 

pourraient être probablement liés à la faible taille de 

notre échantillon. 

 

Limites 

La faible taille de notre échantillon, la période 

d’investigation relativement courte limitent la 

puissance statistique de l’analyse multivariée.. Une 

limitation liée au biais de mémoire de certains 

parents en particulier chez les témoins peut entrainer 

une classification inexacte de l’exposition et 

influencée ainsi les associations observées. 

 

Conclusion 

 

Cette étude a montré que l’épidémie de rougeole à 

Ninguélandé a exclusivement touché que les enfants 

âgés de la tranche d’âge de 2 à 9 ans. Les principaux 

symptômes étaient la fièvre, l’éruption cutanée et la 

toux. La majorité des cas étaient non vaccinés et 

avaient eu un contact avec les cas confirmés de 

rougeole. Les facteurs associés à la survenue de la 

maladie étaient principalement le contact avec un 

cas confirmé et la fréquentation scolaire durant 

l’épidémie. Ces résultats plaident pour le 

renforcement de la surveillance au cas par cas 

(notification <24 h, prélèvement et acheminement 

rapides, remontée DHIS2) et pour la mise en place 

d’un registre actif dans les écoles. Face à 

l’insuffisance des connaissances communautaires 

sur la rougeole et ses moyens de préventions, une 

série de dialogue communautaire a été organisée 

pour sensibiliser parents, enseignants, leaders 

religieux et conseillers communaux sur les 

manifestations cliniques, les modes de transmission 

et les moyens de prévention des maladies évitables 

par la vaccination. Pour l’avenir, nous 

recommandons de consolider la surveillance au cas 

par cas et d’organiser des activités de vaccination 

supplémentaires (AVS) tous les trois ans. Ces 

résultats soulignent également la nécessité d’intégrer 

des activités de vaccination de rattrapage régulières 

dans la stratégie nationale, afin de combler les 

poches de sous-couverture des zones rurales et 

scolaires et d’éviter des résurgences. 

 

Ce que l’on sait déjà sur ce sujet 

 

• La rougeole est une maladie hautement 

contagieuse dont la transmission est 

favorisée par la promiscuité et le faible 

niveau de connaissance des familles. 

• Elle est évitable par la vaccination, avec une 

couverture ≥95 % nécessaire pour 

l’immunité collective. 

• Après l’investigation nous recommandons : 

La sensibilisation des enseignants à la 

reconnaissance précoce de la rougeole et à 

l’éviction scolaire peut contribuer à réduire 

la transmission. 

• Le renforcement de la mobilisation 

communautaire peut améliorer la couverture 

vaccinale, la détection précoce et la 

notification des cas. 
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Ce que cette étude apporte de plus 

 

• L’orientation des enseignants dans les écoles 

maternels et primaires sur la reconnaissance 

précoce des signes et symptômes de la 

rougeole et les moyens de prévention 

(éviction scolaire) peut réduire la fréquence 

des éclosions de rougeole ; 

• L’orientation des acteurs communautaires 

sur l’importance des services de vaccination, 

la détection et la prise en charge des cas peut 

aider à améliorer l’augmentation de la 

couverture vaccinale, la surveillance et la 

notification des cas communautaires. 
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Tableau 1 : Analyse des facteurs de risque de survenue de la rougeole chez les personnes exposées et 

celles non exposées, village Lambawol, sous-préfecture de Ninguélandé, Préfecture de Pita, Guinée, 

décembre 2021 

Variables socio-démographiques et cliniques N = 30 (%) 

Tranches d’âge  

2 à 4 ans 17 (56.7%) 

5 à 9 ans 13 (43.3%) 

Sexe  

Féminin 16 (53.3%) 

Masculin 14 (46.7%) 

Vaccination  

Non 28 (93.3%) 

Oui 2 (6.67%) 

Notion de contact avec un cas confirmé  

Non 7 (23.3%) 

Oui 23 (76.7%) 

Notion de voyage dans les 21 derniers jours  

Non 21 (70.0%) 

Oui 9 (30.0%) 

Malnutrition  

Non 25 (83.3%) 

Oui 5 (16.7%) 

Connaissance des modes de transmission par les parents  

Non 22 (73.3%) 

Oui 8 (26.7%) 

Nombre de personnes vivant dans le même habitat  

Non 10 (33.3%) 

Oui 20 (66.7%) 

Fréquentation de l’école pendant l’épidémie  

Non 16 (53.3%) 

Oui 14 (46.7%) 
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Tableau 2 : Taux d’attaque de la rougeole en fonction des tranches d’âge et du statut vaccinal, village 

Lambawol, sous-préfecture de Ninguélandé, Préfecture de Pita, Guinée, décembre 2021 

Caractéristiques 
Population 

cible 

Nombre de 

cas 

Taux d’attaque 

(%) 
RR p-value 

Tranche d’âges      

2 à 4 ans 39 17 (56.7%) 43.59 
2.04 [1.09 ; 

3.80] 
0.023 

5 à 9 ans 61 13 (43.3%) 21.31   

Statut vaccinal      

Non 78 28 (93.3%) 35.9 
3.9 [1.78 ; 

8.74] 
0.0007 

Oui 22 2 (6.7%) 9.09   
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Tableau 3 : Facteurs de risques de l’épidémie de rougeole, village Lambawol, sous-préfecture de 

Ninguélandé, Préfecture de Pita, Guinée, décembre 2021 

Variables 
Malades N = 

30 

Non malades N 

= 70 
RR p-value 

Tranches d’âge     

2 à 4 ans 17 (56.7%) 25 (35.7%) 
1.8 [0.98 ; 

3.30] 
0.058 

5 à 9 ans 13 (43.3%) 45 (64.3%)   

Sexe     

Fille 16 (53.3%) 39 (55.7%) 
0.93 [0.51 ; 

1.70] 
0.828 

Garçon 14 (46.7%) 31 (44.3%)   

Vaccination en VAR     

Non 28 (93.3%) 50 (71.4%) 
3.95 [1.02 ; 

15.3] 
0.015 

Oui 2 (6.7%) 20 (28.6%)   

Notion de contact avec un cas 

confirmé (21 jours) 
    

Oui 23 (76.7%) 15 (21.4%) 
5.36 [2.55 ; 

11.28] 
< 0.001 

Non 7 (23.3%) 55 (78.6%)   

Notion de voyage dans les 21 

derniers jours 
    

Oui 9 (30.0%) 25 (35.7%) 
0.83 [0.43 ; 

1.61] 
0.580 

Non 21 (70.0%) 45 (64.3%)   

Malnutrition aiguë     

Oui 5 (16.7%) 2 (2.86%) 
2.66 [1.49 ; 

4.73] 
0.040 

Non 25 (83.3%) 68 (97.1%)   

Connaissance de la transmission de 

la rougeole 
    

Non 22 (73.3%) 35 (50.0%) 
2.07 [1.02 ; 

4.20] 
0.031 

Oui 8 (26.7%) 35 (50.0%)   

Vivant dans le même habitat     

Oui 20 (66.7%) 45 (64.3%) 
1.08 [0.57 ; 

2.04] 
0.819 

Non 10 (33.3%) 25 (35.7%)   

Fréquentation de l’école     
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Oui 14 (46.7%) 16 (22.9%) 
2.04 [1.15 ; 

3.63] 
0.017 

Non 16 (53.3%) 54 (77.1%)   
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Figure 1 : Signes et symptômes des cas de rougeole, village Lambawol, sous-préfecture de Ninguélandé, 

Préfecture de Pita, Guinée, Décembre 2021 
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Figure 2 : Courbe épidémique des cas suspects, confirmés par laboratoire et par lien épidémiologique de 

rougeole, Ninguélandé, Préfecture de Pita, Guinée, décembre 2021 
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Figure 3 : Analyse multivariée des facteurs associés à l’épidémie de rougeole, village Lambawol, sous-

préfecture Ninguélandé, Préfecture Pita, Guinée, Décembre 2021 

 


