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Oreillons	:	défini.on	OMS	

Tuméfac(on	aiguë	uni	
ou	bilatérale		
des	paro(des	ou	des	
glandes	salivaires		
durant	plus	de	deux	
jours	sans	autre	cause	
apparente	



Étiologies des parotidites d’allure virale 
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RT-PCR Oreillons negatif 
73% dans les 2 premiers jours Un virus :44 patients 

25 EBV 
8 PIV3 
4Adenovirus 
4PIV2 
1PIV1 
1 InVA 
1 enterovirus 
 
 
Deux virus:7 patients 
 
 
Trois virus:1 patient 









Comment faire le diagnostic chez des enfants vaccinés ? 

q  Le diagnostic sérologique (avec dosage d’IgM) est inopérant 

q  La PCR réalisée sur prélèvement salivaire dans les 4 premiers jours de la maladie est la 
méthode de choix 
•  Non remboursée 
•  Mais gratuite si l’échantillon est envoyé au CNR (adresse et responsable du CNR) 
•  Les kits salivaires «rougeole» mis à disposition par l'InVS dans les ARS peuvent être utilisés. 
•  Les oreillons n’imposent pas de déclaration obligatoire ; la demande de kits est un peu plus 

compliquée et pour l’instant leur utilisation est privilégiée si les cas sont groupés 
•  La fiche devant accompagner le prélèvement 
      est téléchargeable sur le site du CNR 
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Épidémies récentes d’oreillons 
•  Grande-Bretagne 2004-5 : 50 000 cas, 20-25 ans, 75% vaccinés deux doses, 

hospitalisés : 6% (orchites). 
•  Etats-Unis 2006 : 6 000 cas, mais 2 doses 80 à 100% ! Oreillons chez 63% des 

vaccinés 2 doses. 
•  Pays-Bas 2007-9 ( communauté orthodoxe) : 172 cas, dont 61% vaccinés par 2 

doses. 
•  Jérusalem 2009 : après épidémie communauté orthodoxe 5 200 cas,78% bien 

vaccinés/âge. 
•   Etats-Unis 2009-10 : 362 cas , 74% 2 doses. 
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France MG reseau sentinelle 
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Vaccin 
0 dose n=15 (18%) 
1 dose n=17 (20%) 
2 doses n=50 (59%) 



Le	vaccin	oreillons	est-t-il	efficace	?	



•  Modification de la souche circulante ? (genotype different) 
•  Les etudes d’efficacité les plus recentes :49 à 82% pour une dose 
                                                                             : 66 à 88% pour 2 doses 
                    Deeks SL CMAJ 2011;183:1014-1020 ,  Snidjers BE Vaccine 2012;30:2999-3002 
•  Perte de l’immunité  ? 
           Correlat de protection : AC neutralisant ? 
                                                      Mesure de l’avidité des AC ? 
              Bcp moins de cellules B mémoire que pour Rougeole et Rubeole 
              5 à 15% des ados deviennent seronegatifs apres vaccination 
              Pas de rappel  naturel si CV elevée              
              Enquete de seroprevalence 2009-2010: 14% des 10-29 ans n’ont pas d’AC  
                                                                              Vs 9% pour les AC Rougeole et Rubeole 
  Apres 2 doses de vaccin le risque augmente de 10% par an:  
                         aOR:1.10(IC 95%:1.02-1.09)                               Vygen Eurosurveillance 2016;21(10):pii=30156  
 

Pourquoi une efficacité non optimale? 



2 doses de ROR réduisent le risque de complications 

9663 cas 
Age médian 16 ans 
81%: 2 doses ROR 

Orlikova H.BMC Health Public 2016 



Mais le taux de complications augmente avec le 
temps écoulé depuis la 2ème dose 

Orlikova H.BMC Health Public 2016 



Immunogénicité 3ème dose ROR chez jeunes adultes 
q  n=656         Fiebelkorn AP. Open Forum Infect Dis 2014 

q  Séronégatifs: 0,8% à 0,5% après dose 3 
q  Titres Ac faibles (8-16 mUI/ml): 5,8% à 2,4% après dose 3 
q  Augmentation faible mais significative des GMT: suffisante pour protéger lors d’une 

épidémie? 



Efficacité d’une 3ème dose en cas d’épidémie? 
	
	
	
Nelson GE. PIDJ2013;32:374-80 

•  2009 -10: 505 cas, âge scolaire 
      CV 2 doses > 93% 
•  Dose 3 chez 1068 étudiants éligibles 

(33%) 
•  Début après pic épidémique 
•  Diminution taux d’attaque de 60%: 

2,4/1000à0,9/1000 
≠ non significative 

MMRW2016;65:731-34 

•  2015-16: 317 cas, âge médian 20 ans 
      CV 2 doses: 97% 
•  Dose 3 chez 11500 étudiants 
•  50 cas avec 3 doses (16%) 

–  17 cas: dans 4 semaines post-dose 3 
–  33 cas: > 4 sem post-dose 3 (ou 

dose 3 +sieurs années avt) 
•  Réduction observée liée à dose 3? 
	



Efficacité d’une 3ème dose en cas d’épidémie? 

•  CV 2 doses: 96%	
•  Taux d’attaque:  

 4,93%à 0,13% (p<0,001) 
 

Ikechukwu U. Pediatrics 2012;130:e1567-74 

D3 

96% dans 
groupe ciblé 
par D3 
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ü   Si la vaccination de masse peut contribuer à contrôler 
une épidémie, à titre individuel, il n’y a pas de 
démonstration de l’efficacité de la vaccination anti-
ourlienne en post-exposition, même en 3ème dose 

ü  Plusieurs études récentes confirment l’efficacité et la tolérance de 
cette troisième dose en cas d’épidémie 

ü  Une dose supplémentaire peut être proposée pour les cas 
contacts, 90% augmentant alors leurs anticorps, sans que l’efficacité 
réelle de cette stratégie n’ait été démontrée 



	Recommande,		
	en	situa.on	de	cas	groupés	d’oreillons	dans	une	collec.vité,		
	outre	la	mise	à	jour	des	vaccina.ons	des	personnes	n’ayant	
pas	reçu	2	doses	de	vaccin,		
	l’administra.on	d’une	3ème	dose	pour	les	personnes	vaccinées	
à	2	doses	et	dont	la	dernière	dose	a	été	administrée	depuis	
plus	de	10	ans	
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http://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=548 

Février 2016 



Conclusion	
•  Le	vaccin	n’a	pas	une	efficacité	op.male	(souche?)	
•  Diminu.on	de	l’immunité	avec	le	temps	
•  2	doses	de	vaccin	protègent	rela.vement	bien	des	
complica.ons	

•  Maintenir	le	programme	vaccinal	
•  Faire	une	troisieme	dose	si	cas	groupés	en	
collec.vité	
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