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KEY MESSAGES

1 Larougeole est particulierement sévere chez l'enfant immunodéprimé traité pour un cancer.

2 Une prise en charge précoce et coordonnée améliore l'évolution clinique et permet la reprise de la
chimiothérapie.

3 La prévention et le dépistage sont essentiels pour réduire la morbidité et la mortalité liées a la
rougeole en oncologie pédiatrique.

ABSTRACT

Introduction. Measles is a highly contagious viral infection transmitted via airborne route,
which can be particularly severe in immunocompromised children, especially those treated

for cancer, with increased risk of systemic complications.

Materials and methods. This is a retrospective descriptive study of four patients with acute
lymphoblastic leukemia followed in pediatric hemato-oncology who developed measles
during treatment. Clinical, biological, and evolutionary data were extracted from medical
records.

Results. All four patients had leukopenia and severe neutropenia. Three had favorable
outcomes with rapid rash resolution and progressive chemotherapy resumption. One
patient developed severe post-measles pneumonia requiring intensive care and died.
Management included isolation, vitamin A, hydration, antipyretics, ENT and skin care, and

temporary chemotherapy interruption.

Conclusion. Measles in children with cancer remains a high-risk infection. Early diagnosis and
adapted management allow favorable outcomes. Gradual chemotherapy resumption is
possible after recovery. Prevention through post-exposure prophylaxis and hygiene

measures is essential in pediatric oncology.
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Introduction :
Larougeole est une infection virale extrémement contagieuse,

ée par le illivirus et issible par voie aérienne.
Chez lenfant immunodéprimé , notamment ceux traités pour un
cancer, Uévolution peut étre particuliérement sévére, avec un risque
accru de d'encé lite ou d’autres icati
systémiques.
Objectif :
Décrire les caractéristiques cliniques, biologiques et évolutives de
quatre cas de rougeole chez des enfants suivis pour leucémie aigué
lymphoblastique (LAL) au service d’Hémato-Oncologie pédiatrique
du CHU Hassan Il de Fés et discuter les stratégies diagnostiques,
thérapeutiques et préventives adaptées.
Matériel et Méthodes :
ILs’agit d’une étude rétrospective et descriptive portant sur quatre
patients traités pour un cancer et ayant développé une rougeole au
cours de leur traitement. Les données ont été extraites des dossiers

L < -
Images de Uéruption cutané morbiliforme du cas 4, et Radiographie
standard montrant une pneumopathie post-rougeole.
Le patient est décédé dans un contexte de défaillance multiviscérale.

médicaux, incluant les antécé les éristi cliniques,
les résultats biologiques et 'évolution des patients.
Résultats :
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Les enfants sous chil érapi é une il é ion
humorale et cellulaire, exposant a une réplication virale prolongée et a
des formes atypiques de rougeole (1).

Dans notre série, trois patients ont eu une évolution favorable avec
résolution rapide du rash et reprise sans retard de la chimiothérapie,
soulignant Uintérét d’une prise en charge précoce et coordonnée.
Enrevanche, un patient a dé & une iie post 1
sévére, illustrant la possibilité de formes fulminantes malgré un suivi
optimal.

La littérature rapporte que les complications respiratoires,
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. ou digestives sont plus fréquentes chez les patients
atteints de cancer, avec une mortalité pouvant atteindre 20-30 % dans
certaines séries anciennes (2,3).
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Les quatre patients avaient une leucopénie avec une CRP
modérément élevée, sans atteinte hépatique ou rénale avec une
neutropénie sévére et une anémie a 7 g/dl chez le 4-éme cas.

Aucun patient n'a bénéficié de sérologie ou de PCR.

La prise en charge a reposé sur un protocole standardisé associant
Uisolement strict, la vitamine A, Uhydratation, les antipyrétiques, les
soins ORL et cutanés avec interruption temporaire de la
chimiothérapie.

L'évolution a été favorable chez les trois premiers patients, avec
disparition du rash cutané en 5 a 10 jours et reprise progressive de la
chimiothérapie.

En revanche, le quatrime cas a présents une évolution rapidement
défavorable, marquée par une atteinte respiratoire sévere
nécessitant un transfert en réanimation.

Le scanner thoracique montrait des plages de verre dépoli bilatérales
a para-hilaire, de petites

parenchymateuses, un épaississement Localisé des septas
interlobulaires et des bronchectasies d'allure virale.
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La ion temporaire de la chir décrite dans plusieurs
études comme un facteur limitant les complications, a permis chez
nos trois patients une reprise du protocole oncologique sans retard
majeur. Cela est essentiel, car les interruptions prolongées
augmentent le risque de rechute dans la LAL (4,5).

Ces observations confirment que la vigilance, le dépistage précoce et
v i ire du trai i sont i

pour réduire la morbidité et la mortalité liées a la rougeole chez
lenfantimmunodéprimé.

Conclusion :

La rougeole chez les enfants atteints de cancer reste une infection &
haut risque. Toutefois, un diagnostic précoce associé a une prise en
charge peut conduire a une évolution favorable.

Une reprise prudente et progressive de la chimiothérapie est possible
aprés guérison.

Enfin, la prévention est cruciale, elle passe par une prophylaxie post-
exposition et un renforcement des mesures d’hygiéne dans les unités
d'oncologie pédiatrique.
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