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Loi sur la protection et la promotion de la santé (LPPS)!

Réglement de l'Ontario (Régl. de I'Ont.) 135/18 (Désignation de maladies)?

Exigences provinciales en matiere de signalement

Cas confirmé
Cas probable

Des activités de surveillance accrue de la rougeole sont entreprises pour soutenir le
suivi continu et la documentation du statut d'élimination de la maladie au Canada.
Un cas confirmé de rougeole identifie par le conseil de santé doit étre signalé via
l'adresse ivpd@oahpp.ca de Santé publique Ontario (SPO) dans un délai d'un jour
ouvrable a compter de la réeception du signalement initial. Les signalements en
dehors des heures ouvrables doivent eégalement étre effectués en utilisant la
procédure de garde normale.

Dans le cadre de la documentation sur 'élimination, il est essentiel de consigner les
antécédents de voyage et les autres antécédents d'exposition afin d'évaluer la
source d'infection et le statut de vaccination pour chaque cas de rougeole.

Conformément a l'exigence n’ 3 de la section « Signalement des maladies
infectieuses » du Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023 (ou sa version
actuelle), les rapports doivent étre conformes aux données minimales précisees
dans les documents suivants :

e Le Regl de 'Ont. 569 (Rapports) pris en application de la LPPS;?

e |es guides d'utilisation du SIISP propres a chaque maladie publies par Sante
publique Ontario (SPO);

e Pour certains vaccins, les renseignements a saisir dans le systeme
d'inventaire provincial applicable (c.-a-d. Panorama ou COVaxON); et les
bulletins et directives de surveillance accrue publies par SPO.



https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90h07
https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/180135
https://ontariogov-my.sharepoint.com/personal/joanne_rey_ontario_ca/Documents/April%202023%20-%20IB/IDP%20Appendices/ivpd@oahpp.ca
https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/900569

Type de surveillance

Au cas par cas

Tous les cas de rougeole signalés dans la province qui répondent a la définition de
« cas confirmeés » sont communiqués chaque semaine par SPO (y compris l'absence
de signalements) au Systéme canadien de surveillance de la rougeole et de la
rubeole (SCSRR) de 'Agence de la sante publique du Canada (ASPC) et par 'ASPC a
l'Organisation panameéricaine de la sante, pour appuyer les efforts visant a
documenter 'élimination de la rougeole dans la Région des Amériques de
l'Organisation mondiale de la santé.*

Définition de cas

Cas confirmeé

Confirmation en laboratoire d'une infection présentant des signes et symptomes
cliniques compatibles (voir la section Caractéristiques cliniques), en l'absence d'une
immunisation recente par un vaccin contenant le virus de la rougeole au cours des 5
a 42 derniers jours”, devant satisfaire a l'un des critéres suivants :

e |solement du virus de la rougeole a partir d'un échantillon clinique approprie
(p. ex., écouvillonnage du nasopharynx/préelévement de gorge, LCR, urine)
(c.-a-d. culture positive du virus de la rougeole);

ouv

e Deétection d'’ARN du virus de la rougeole a l'aide d'un test d'amplification des
acides nucleiques (TAAN) (c.-a-d. PCR) a partir d'un échantillon clinique
approprié (p. ex., écouvillonnage du nasopharynx/préeléevement de gorge,
LCR, urine);

ouv

e Séroconversion des anticorps IgG spécifiques a la rougeole dans le serum en

"Pour les cas soupconneés de rougeole qui ont éte immunisés avec un vaccin contenant le
virus de la rougeole au cours des 5 a 42 derniers jours, le genotypage du virus de la
rougeole est necessaire pour différencier la rougeole de type sauvage de la rougeole
associée au virus vaccinal. Le génotypage nécessite le prélévement d'échantillons pour le
TAAN (PCR). Le laboratoire de SPO effectuera une PCR du génotype du vaccin contre la
rougeole sur tous les échantillons positifs afin de distinguer la souche vaccinale. La
rougeole associee au virus vaccinal (genotype A) n'est pas signalée comme un cas de
rougeole, mais plutdt en tant qu'évenement indésirable associe a la vaccination (EIAV).


https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/rougeole/surveillance-rougeole.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/rougeole/surveillance-rougeole.html

phase de convalescence par rapport au serum en phase aigué, par une
epreuve serologique standard*,

ou

e Deétection d'anticorps IgM spécifiques au virus de la rougeole chez une
personne ayant un lien épidémiologique avec un cas confirmeé en laboratoire
OU qui a voyaget recemment dans une région ou l'on sait qu'il y a des cas de
rougeole®

ouv

En l'absence de tests de laboratoire appropries, signes et symptomes cliniques
compatibles (voir section Caracteristiques cliniques) chez une personne ayant un
lien épidémiologique connu avec un cas de rougeole confirmeé en laboratoire.

Cas probable

Cas presentant des signes et symptomes cliniques compatibles (voir la section
Caractéristiques cliniques), en l'absence d'une immunisation récente par un vaccin
contenant le virus de la rougeole au cours des 5 a 42 derniers jours, devant satisfaire
a l'un des criteres suivants :

e Epreuve sérologique positive pour les anticorps IgM spécifiques au virus de la
rougeole chez une personne qui n'a pas de lien epidemiologique avec un cas
confirmé en laboratoire et qui n'a pas voyage réecemment dans une région ou
l'on sait qu'il y a des cas de rougeole;

ouv

e Chez une personne qui a voyage recemment dans une région ou l'on sait qu'il
y a des cas de rougeole, en l'absence de tests de laboratoire appropriés.

Définition de cas d'éclosion

La définition de cas d'éclosion varie en fonction de ['éclosion faisant l'objet d'une
investigation. Veuillez consulter le Protocole concernant les maladies infectieuses,
2023 (ou sa version actuelle) pour obtenir des conseils sur l'élaboration d'une
définition de cas d'éclosion, selon les besoins.

Les définitions de cas d'eclosion sont établies pour rendre compte de la maladie et

tPour plus de précisions sur les limites de la sérologie de la rougeole, voir la section
Résultats de laboratoire - Indications et limites.

#Un voyage récent s'entend d'un voyage effectué dans les 21 jours suivant l'apparition de
['éruption.®



des circonstances de l'éclosion faisant l'objet d'une investigation. Les définitions de
cas d'éclosion doivent étre elaborees pour chaque éclosion individuelle en fonction
de ses caractéristiques, revues au cours de 'éclosion et modifiees, si necessaire,
pour s'assurer que la majorité des cas sont pris en compte par la définition. Les
définitions de cas doivent étre crées en tenant compte des définitions liees a
l'éclosion.

Les cas d'éclosion peuvent étre classes par niveau de probabilité (c.-a-d. confirmés
et/ou probables).

Renseignements cliniques

Caractéristiques cliniques
Les signes et symptomes cliniques compatibles sont caracterisés par :

e une fievre de = 38,3 degrés Celsius (par voie orale);

e des éruptions maculopapulaires et erythémateuses genéralisées durant au
moins trois jours;

e au moins un des éléments suivants : toux, écoulement nasal (coryza) ou
rougeur des yeux (conjonctivite).

Tableau clinique

La rougeole se caractérise par de la fievre prodromique (= 38,3 C par voie orale), de
la toux, du coryza (écoulement nasal) et de la conjonctivite qui déebutent
genéralement 10 a 12 jours aprés l'exposition (entre 7 et 21 jours).®” Des taches de
Koplik (minuscules taches blanches bleuatres sur la muqueuse buccale) peuvent
également étre présentes pendant la péeriode prodromique.” Puis, 3 a 7 jours apres
le début de ces symptdmes prodromiques, une eruption maculopapulaire rouge,
non prurigineuse, apparait sur le visage et s'étend ensuite au cou, au tronc, aux bras,
aux jambes et aux pieds.® L'éruption apparait généralement environ 14 jours aprés
l'exposition (entre 7 et 21 jours).®’ Les personnes qui ont recu une ou deux doses de
vaccin contre la rougeole peuvent développer une infection atténuée avec des
symptomes plus legers.

Les complications les plus fréquentes sont la pneumonie virale, l'otite moyenne et
la diarrhée.” Une bronchopneumonie bactérienne et virale secondaire a la rougeole
est également frequente.® Les complications comprennent la diarrhée, la
pneumonie et la cécite.®

Une complication rare, l'encéphalite consécutive a la rougeole, survient dans
environ 1 cas sur 1 000 et peut entrainer des lésions cérébrales permanentes.®



La panenceéphalite scléerosante subaigué (PESS) est une complication tres rare de la
rougeole qui se manifeste plusieurs années apres l'infection par des symptémes
neurocognitifs progressifs et qui est généralement fatale. Le risque de PESS est le
plus eleve chez les enfants qui ont contracte la rougeole avant l'age d'un an.®

Personnes présentant un risque accru de contracter la maladie

Les personnes non vaccinees ou insuffisamment vaccinées (c'est-a-dire celles qui
n'‘ont pas recu deux doses de vaccin contenant le virus de la rougeole) courent un
risque accru de contracter la rougeole.

Les personnes qui risquent d'étre atteintes d'une maladie plus grave sont les
suivantes :°%°

Les personnes immunodeéprimeées, en particulier celles dont l'immunité a
mediation cellulaire est gravement altérée, comme les personnes ayant
réecemment subi une greffe de moelle osseuse, les personnes souffrant d'un
dysfonctionnement primaire des lymphocytes T, les personnes atteintes de
leucemie lymphoblastique aigué (LLA) et les personnes vivant avec le sida,
chez qui la rougeole peut étre sévere, atypique et prolongeée. Le risque de
maladie grave est également eleve chez les personnes souffrant d'autres
formes d'immunosuppression (p. ex., d'autres formes de tumeurs malignes) et
chez celles qui recoivent de fortes doses de stéroides ou d'autres types de
medicaments immunosuppresseurs.

Les enfants de moins de 5 ans et les adultes de 20 ans et plus.
Les enfants souffrant de malnutrition, en particulier de carence en vitamine A.

Les personnes enceintes receptives, chez qui l'infection est associee a un
risque de perte foetale et de prématurité; il n'existe aucune preuve que
l'infection entraine des malformations congénitales.®

Résultats de laboratoire

Tests approuveés/validés

Tests commerciaux pour les IgM et IgG de la rougeole par epreuve
immunoenzymatique (EIA), dosage immunologique multiplex, dosage
immunologique par chimiluminescence (CLIA).

TAAN (c.-a-d. PCR) pour 'ARN du virus de la rougeole.



Indications et limites

Isolement du virus (culture) et détection de l'ARN moléculaire (PCR)

L'analyse de plusieurs echantillons augmente la sensibilité globale.
Les echantillons destineés a l'isolement du virus ou a la déetection de 'ARN (c.-
a-d. la PCR) sont les suivants :

o Ecouvillonnage du nasopharynx/aspirat rhinopharyngé et/ou
prelevements de gorge effectués dans les 7 jours suivant l'apparition
de ['éruption;

et

o Urine (au moins 50 ml dans un récipient stérile) recueillie dans les
14 jours suivant l'apparition de l'éruption.

Remarque : dans certaines situations, par exemple en cas de forte suspicion
de rougeole, il peut étre justifie d'effectuer des tests au-dela des périodes
susmentionnées si les échantillons n‘ont pas pu étre préleves plus tot au
cours de la maladie. Cette question peut étre examinée au cas par cas avec
le laboratoire de SPO.

L'isolement du virus de la rougeole et/ou la détection par TAAN (c.-a-d. PCR)
sont fortement recommandés et doivent étre tentés chez toutes les
personnes suspectées d'avoir la rougeole afin de pouvoir procéder au
genotypage. Le génotypage néecessite le prélevement d'échantillons pour la
détection virale (c.-a-d. TAAN, PCR).

Une personne recemment immunisée avec un vaccin contenant le virus de la
rougeole doit faire l'objet d'un génotypage pour différencier la rougeole de
type sauvage de la rougeole associee au virus vaccinal.

o Le laboratoire de SPO effectuera une PCR du génotype du vaccin
contre la rougeole sur tous les echantillons positifs a la PCR. Ce test
permet de distinguer les souches de rougeole associees au virus
vaccinal (genotype A) des souches de rougeole de type sauvage.

o Tous les échantillons PCR et les échantillons a culture positive sont
systéematiquement transmis au Laboratoire national de microbiologie
(LNM) pour un génotypage plus approfondi.

Le génotypage effectué au LNM peut fournir des informations sur la région
geographique des cas importes et associes aux importations.

Sérologie

Il n'est PAS recommandé de demander une analyse serologique comme seul



test pour le diagnostic de la rougeole.

Le test sérologique de détection des anticorps IgM de la rougeole est surtout
utile en cas de primo-infection et peut étre d'une utilité limitée chez une
personne qui a dé€ja eteé vaccinée contre la rougeole.

Les tests serologiques de détection des anticorps IgM et IgG de la rougeole
peuvent étre negatifs si le sang est préleve a un stade tres précoce de
l'infection. Des résultats faussement negatifs peuvent egalement étre
obtenus si l'échantillon est préleve plus de 28 jours aprés l'apparition de
l'éruption cutanée. La figure 1 présente un graphique illustrant la réponse des
anticorps a l'infection par le virus de la rougeole.

Le test sérologique de détection des anticorps IgM peut donner lieu a des
résultats faussement positifs. Une confirmation supplémentaire (c.-a-d. une
seroconversion des anticorps IgG dans des serums apparies, l'isolement du
virus de la rougeole ou la détection de l'ARN du virus de la rougeole) est
necessaire pour repondre a la définition de cas confirme, en particulier s'il n'y
a pas de lien épidémiologique établi ou d'exposition lors d'un voyage. Le
premier échantillon en phase aigué doit étre preleve dans les 7 jours suivant
l'apparition de 'éruption. L'échantillon en phase de convalescence doit étre
prélevé au moins 7 a 10 jours et de préféerence 10 a 30 jours aprés celui de la
phase aigué. Chez les personnes qui ont dgja ete vaccineées, les anticorps 1gG
sont déja présents dans l'échantillon préleve en phase aigué et il n'est donc
pas possible de détecter une séroconversion.

Liquide céphalorachidien (LCR)

En présence des signes cliniques et neurologiques d'encéphalite consecutive
a la rougeole ou de panencephalite sclerosante subaigué (PESS), le
diagnostic peut étre confirmé par la détection d'une augmentation du titre
des anticorps IgG spécifiques au virus de la rougeole dans le LCR par rapport
au titre dans le serum.

o Consultez la page web du NML sur le diagnostic de la PESS pour
obtenir plus d'informations sur les types d'échantillons acceptés et la
meéethodologie des tests. Refer to NML's SSPE Diagnosis webpage for
more information on accepted sample type and testing methodology.

o Contactez le laboratoire de SPO au 416-235-6556 ou au 1-877-604-
4567 avant de soumettre l'échantillon.

Pour de plus amples informations sur les tests de diagnostic, veuillez contacter les
laboratoires de Sante publique Ontario.



https://www.publichealthontario.ca/fr/laboratory-services/about-laboratory-services

Gestion des cas

Investigation sur les cas

Tous les cas soupconnés de rougeole doivent étre examinés le plus rapidement
possible.

En plus des exigences eénoncees a l'exigence n° 2 des sections « Gestion des
maladies infectieuses - cas sporadiques » et « Examen et gestion des eclosions de
maladies infectieuses » du Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023 (ou
sa version actuelle), le conseil de sante doit analyser les cas pour déterminer la
source de l'infection. Consultez les exigences provinciales en matiére de
signalement susmentionnées pour connaitre les données pertinentes a recueillir
pendant linvestigation sur les cas.

Les renseignements spécifiques a la maladie qui doivent également étre obtenus
durant la gestion des cas sont les suivants :

e Antécédents de vaccination (nombre de doses, date(s) d'administration);

e Antécédents d'exposition pour identifier la source de l'infection (par exemple,
antécédents de voyage, contacts malades);

e Contacts pendant la période de transmissibilité avec des personnes
réceptives, en particulier celles qui présentent le risque le plus €leve de
contracter la rougeole et d'étre touchees par ses complications (les
personnes a risque eleve sont les personnes immunodéprimees, les
personnes enceintes et les nourrissons de moins de 12 mois);

e Présence ou travail, pendant la période de transmissibilité, dans un milieu a
risque éleve (un milieu a risque éleve est un milieu ou des personnes
vulnérables a la rougeole et a ses complications sont susceptibles de se
trouver, comme les milieux de garde d'enfants, les environnements de soins
de sante tels que les salles d'attente des médecins ou les salles d'urgence
des hopitaux).

e |esantécédents de voyage a l'intérieur et en dehors du Canada (p. ex., les
dates de voyage, le moyen de transport, les lieux de départ et d'arrivee, le
transporteur aérien ou maritime, le numéro de vol et le numero de siege) si le
cas a voyage au cours de sa péeriode de transmissibilité. Le bureau de santé
publique qui identifie un voyageur potentiellement infectieux doit avertir SPO
pendant les heures de bureau a l'adresse ivpd@oahpp.ca et en dehors des
heures de bureau en utilisant la procedure de garde normale pour une
consultation plus approfondie.



mailto:ivpd@oahpp.ca

Tests en laboratoire

Il convient de demander une confirmation en laboratoire pour tous les cas
soupgonneés. S'assurer que les échantillons appropriés ont éte preleves, y compris
les echantillons pour la détection virale (p. ex., écouvillonnage du nasopharynx et
echantillon d'urine), car l'identification virale doit étre prioritaire et tentée pour tous
les cas soupconnes de rougeole. Pour obtenir plus de renseignements, consultez la
fiche d'information sur les tests du laboratoire de SPO.*2

Isolement et exclusion:

Les cas confirmeés et probables de rougeole doivent étre invités a s'isoler pendant
quatre jours aprés l'apparition de 'éruption. Les personnes immunodeprimées
peuvent étre contagieuses plus longtemps et il leur est conseillé de s'isoler pendant
toute la durée de la maladie. L'isolement volontaire contribuera a prévenir la
transmission du virus.®

Le médecin hygiéeniste doit exclure les malades de tous les lieux publics pendant
les quatre jours suivant l'apparition de l'éruption. Les lieux publics comprennent,
entre autres, les garderies, les ecoles, les etablissements d'enseignement
postsecondaire, les lieux de travail, les lieux de culte, les évéenements sportifs, les
etablissements de soins de sante et autres lieux de rassemblement.®®

Les personnes faisant l'objet d'une investigation peuvent également étre invitées a
s'isoler de tous les lieux publics pendant la periode de transmissibilite s'ily a une
forte suspicion de rougeole. Il n‘est pas necessaire d'attendre la confirmation du cas
par le laboratoire pour mettre en place des mesures de controle.

Traitement

Il n'existe pas de traitement spéecifique pour les personnes infectées par la rougeole;
toutefois, les complications graves peuvent étre évitées grace a des soins de
soutien qui garantissent une bonne alimentation et un apport hydrique adéequat.®

Effets d’'une vaccination récente

La rougeole associée au virus vaccinal peut survenir 5 a 12 jours apres la vaccination
contre la rougeole 2 Le laboratoire de SPO effectuera une PCR du génotype du
vaccin contre la rougeole sur tous les échantillons positifs a la PCR, ce qui permet
de distinguer les souches de rougeole associees au virus vaccinal (genotype A) et
les souches de rougeole de type sauvage. Les personnes presentant un resultat
positif de rougeole au test de détection par PCR doivent s'isoler jusqu'a ce que les
résultats du genotypage du vaccin soient disponibles.

10


https://www.publichealthontario.ca/fr/Laboratory-Services/Test-Information-Index/Measles-Diagnostic-PCR

La rougeole associee au virus vaccinal ne doit pas étre classeée comme un cas
confirmé de rougeole une fois que la souche vaccinale est confirmeée par
genotypage. Il n'existe actuellement aucune preuve de transmission interhumaine
du virus vaccinal de la rougeole chez les personnes atteintes de rougeole associee
au virus vaccinal.®®

Chez les contacts ayant recu le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la rubeole
(ROR) apres l'exposition, une maladie avec fievre et éruption peut représenter une
véritable infection par le virus de la rougeole de type sauvage ou une rougeole
associee au virus vaccinal. Les contacts d'un cas de rougeole qui presentent une
fievre ou une éruption cutanée et qui ont recu le vaccin ROR doivent étre traitées
comme des cas soupconnés de rougeole jusqu'a ce que les résultats de la PCR du
genotype du vaccin soient disponibles.

Gestion des contacts

Identification des contacts

Dans les 24 heures suivant le signalement d'un cas confirme ou probable de
rougeole, tous les efforts possibles doivent étre déployés pour :

e identifier tous les contacts potentiels;

e ¢&valuer leur réceptivite a l'infection et les classer comme réceptifs” ou non
réceptifs;

e déterminer s'ils présentent un risque eleve™ et mettre en ceuvre une
prophylaxie post-exposition, le cas echeant.

Un contact expose au virus de la rougeole est toute personne receptive (voir la
rubrique Réceptivité et résistance de 'hdte dans la section Caractéristiques de la
maladie) qui a partage la méme piece ou le méme espace aéerien que le cas au
cours de la période de transmissibilité du cas, y compris deux heures apres que le
cas a quitte la piece ou l'espace aérien (par exemple, a la maison, a l'école, a la
garderie, dans l'autobus scolaire, au cabinet du medecin, au service des urgences,
etc)?®

Ordre de priorité du suivi des contacts

Afin de déterminer quels sont les contacts qui devraient faire l'objet d'un suivi en
priorite, les renseignements suivants doivent étre recueillis lors de l'investigation sur
les cas et les contacts :

e Historique des contacts pendant la période de transmissibilite;
e Evaluation du type de contact et de la probabilité de transmission (c.-a-d.
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l'intensite et la durée de l'exposition);

e Statut vaccinal des contacts;

e Profession des contacts;

e Résidence/fréquentation d'un établissement ou d'une institution (p. ex.,
habitation collective, établissement de garde d'enfants, ecole, établissement
d'enseignement postsecondaire).

*Evaluation de la réceptivité (voir Réceptivité et résistance de 'héte pour
determiner la réceptivité). Le statut vaccinal de tous les contacts doit étre vérifie
pour determiner la réceptiviteé a la rougeole.

""Risque élevé : Dans le cadre de lidentification et de la gestion des contacts,
pouvant inclure une prophylaxie post-exposition (PPE)®°, les groupes suivants
doivent étre traités en priorité :

e Nourrissons ages de moins de 12 mois

e Personnes immunodéprimées

e Personnes enceintes réceptives

e Contacts familiaux et autres contacts avec une intensite/durée d'exposition
similaire a celle des contacts familiaux

Dans la mesure du possible, tous les contacts doivent étre informés des signes et
symptomes de la rougeole, et il doit leur étre conseillé de s'auto-surveiller et de
s'exclure des ecoles ou d'autres lieux s'ils présentent des symptomes. Les contacts
doivent étre avisés qu'ils doivent communiquer immediatement avec leur bureau
de sante publique s'ils présentent des symptomes.

Si les contacts individuels ne peuvent pas étre facilement identifies (par exemple,
lors de rassemblements de masse et dans des lieux communautaires), il convient
d'envisager serieusement la publication de communiqués de presse pour informer
les personnes qui ont éte potentiellement exposees de consulter un médecin si
elles présentent des signes et des symptomes et de s'adresser a leur fournisseur de
soins de santé ou au bureau local de santé publique pour discuter de la vaccination
si elle n'est pas a jour. Une alerte du Réseau canadien de renseignements sur la
sante publique (RCRSP) pour communiquer les lieux d'exposition possibles aux
intervenants de la santé publique en Ontario et/ou au Canada, le cas echéant, est
egalement fortement encouragee.

Prophylaxie post-exposition (PPE)

L'administration en temps utile du vaccin contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole (ROR) ou d'immunoglobulines (Ig) par voie intramusculaire (IgIM) ou par voie
intraveineuse (IglV) peut réduire le risque d'infection chez les personnes réceptives
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exposees a la rougeole ou, dans le cas de l'administration d'IgIM/IglV, réduire la
gravite clinique en cas d'infection par la rougeole.

La PPE n'est pas efficace a 100 %, et tous les contacts sensibles qui recoivent la PPE
doivent étre informés des signes et symptomes de la rougeole, éviter tout contact
avec les personnes a risque éleve (nourrissons de moins de 12 mois, personnes
immunodéeprimeées et personnes enceintes receptives) et eviter les lieux ou les
rassemblements ou des personnes a risque elevé sont susceptibles de se trouver.

Vaccin ROR

Les contacts immunocompétents receptifs ages de six mois et plus qui ne
présentent pas de contre-indications doivent recevoir le vaccin ROR dans les

72 heures suivant l'exposition.8#1° Sj le vaccin ROR est administré avant l'age de 12
mois a titre de PPE, deux doses supplementaires de vaccin contenant le virus de la
rougeole doivent étre administrées aprés que l'enfant a atteint l'age de 12 mois afin
de lui assurer une immunité durable contre la rougeole 8 | 'efficacité du vaccin
contre la rougeole, les oreillons, la rubéole et la varicelle (RORV) dans le cadre de la
PPE n'a pas éte éetablie.®* Un réesumé des données probantes sur l'efficacité du vaccin
a titre de PPE est présente dans d'autres etudes.®

Lorsque le vaccin ROR est propose 72 heures apres l'exposition, il n'est plus
considére comme une PPE mais représente une occasion de mettre a jour les
vaccinations et offre une protection contre toute exposition ultérieure a la rougeole.

Immunoglobuline (IgIM et IglV)

Les recommandations relatives a la prophylaxie post-exposition pour les contacts
réceptifs se fondent sur les recommandations du Comité consultatif hational de
l'immunisation (CCNI) mises a jour en 2018,

L'IgIM/IglV, si elle est administrée dans les 6 jours suivant l'exposition, peut offrir
une certaine protection ou modifier l'évolution clinique de la maladie chez les
contacts receptifs” Comme l'efficacite de la prophylaxie par Ig diminue avec le
temps ecoulé depuis l'exposition, l'administration rapide d'lg est encouragee, si
necessaire. L'administration d'lg doit étre réservee aux contacts receptifs presentant
un risque plus éleve de contracter une forme grave de la maladie.

Le CCNI recommande l'administration d'immunoglobuline par voie intramusculaire
(IgIM) ou par voie intraveineuse (IglV) a titre de PPE contre la rougeole chez les
groupes receptifs et a risque éleve, qui comprennent les groupes suivants 4

e les personnes immunodéprimees;
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e les personnes enceintes réceptives;
e les nourrissons réceptifs ageés de moins de 6 mois;

e les nourrissons immunocompétents receptifs ages de 6 a 12 mois qui sont
identifies apres 72 heures et dans les six jours suivant une exposition au virus
de la rougeole.

Le CCNI ne recommande pas que les personnes immunocompeétentes réceptives
agees de plus de 12 mois et qui he sont pas enceintes recoivent de l'lg a titre de PPE
en raison du faible risque de complications de la maladie et des difficultés pratiques
liees a l'administration de produits a base d'lg.4

Le volume maximal recommande pour l'administration d'IgIM est de 15 mL Le CCNI
a conclu qu'une personne pesant 30 kg ou plus ne recevra pas une dose optimale
d'IgIM a la dose recommandee de 0,5 ml/kg. Pour les personnes pesant 30 kg ou
plus, ou si le volume d'injection est une preoccupation, l'administration d'IglV est
recommandée comme solution de rechange a l'administration d'lgIM.*

Le tableau 1 contient un resumeé des stratégies recommandées en matiere de PPE
contre la rougeole.
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Tableau 1: Résumé des recommandations mises a jour en matiére de
prophylaxie post-exposition contre la rougeole pour les contacts réceptifs

Temps écoulé depuis l'exposition au virus de la

Population rougeole
<72 heures De 73 heures a 6 jours
Nourrissons réceptifs
IgIM (0,5 ml/kg)a®
ages de O a 6 mois giM(©5mlZkg
Nourrissons
immunocompétents :

, e A .|V RRO? IgIM (0,5 ml/kg)P
réceptifs agés de 6 a acein giM©5mlkg
12 mois

IglV (400 mg/kQ)
Personnes

immunodeprimeées® | ou

réceptives agees de
6 mois et plus IgIM (0,5 ml/kg), protection limitee si le poids est de

30 kg ou plus

Personnes
immunocompeétentes
réceptives agees de
12 mois et plus

Vaccin RRO Vaccin RRO¢

IglV (400 mg/kQ)

Personnes enceintes | ou

réeceptives’
IgIM (0,5 ml/kQ), protection limitée si le poids est de

30 kg ou plus®

Notes :

a) Il est toujours nécessaire d'administrer deux doses de vaccin contenant le
virus de la rougeole apres le premier anniversaire afin d'obtenir une
protection a long terme.

b) Sile volume de linjection constitue une préoccupation importante, l'lIglV peut
étre administrée a une concentration de 400 mg/kg.
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c) Pour de plus amples informations concernant l'évaluation de la réeceptivité
des personnes immunodéprimeées, veuillez vous référer aux considérations
supplémentaires énoncées dans la section « Réceptiviteé et résistance de
'hote ».

d) Chez les personnes qui pesent 30 kg et plus, ladministration d'IgiM
n'assurera pas de protection complete, mais pourrait offrir une protection
partielle.

e) Le vaccin RRO ne sera pas efficace a titre de PPE s'il est administré plus de 72
heures aprés l'exposition. Cependant, une série de deux vaccins devrait étre
entameée et terminée sans délai afin d'assurer une protection a long terme

f) Les directives de 2018 du CCNI sur l'administration d'IglV a titre de PPE se
fondaient sur la définition d'« immunité » du Guide canadien d'immunisation
(GCI), soit au moins une dose de vaccin contenant la rougeole pour les
adultes nés en 1970 ou aprés. Par consequent, les recommandations relatives
a la PPE utilisant U'IglV pour les adultes doivent tenir compte de lintensite et
de la durée de l'exposition a la rougeole, ainsi que du statut vaccinal (O ou 1
dose) du contact. La serologie peut egalement jouer un role dans la decision
d'administrer l'IglV si elle peut étre obtenue en temps utile. Le vaccin ROR
doit étre administré dans le post-partum si nécessaire pour assurer une
protection a long terme.

Adapté des recommandations de 2018 du CCNI* avec une autorisation disponible a
l'adresse https.//creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.fr

Les personnes qui recoivent une dose de remplacement d'IglV dans le cadre de la
prise en charge d'une affection sous-jacente (400 mg/kg de poids corporel ou plus)
sont considerees comme protegees contre la rougeole et n‘ont pas besoin de PPE
si la derniere dose d'IglV a été regue dans les trois semaines precedant l'exposition
au virus de la rougeole 8

GamaSTAN est le seul produit a base d'lg a étre administre par voie intramusculaire
(IgIM).38 [l est conseillé de consulter les recommandations du CCNI et le Guide
canadien d'immunisation (GCI) avant l'administration, car la posologie différe de
celle indiguée dans la monographie du produit.8*

La Societé canadienne du sang dispose de plusieurs marques d'lg disponibles pour
'administration d'IgIM et d'lglV. Ces deux produits sont disponibles dans les
laboratoires de médecine transfusionnelle des hopitaux locaux. L'IglV ne peut étre
commandée que par les fournisseurs en milieu hospitalier, a l'aide du formulaire de
demande d'lg du ministére de la Sante (hors neurologie), car elle doit étre
administréee a 'hopital et faire l'objet d'une surveillance active du patient pendant
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plusieurs heures. Le Réseau régional ontarien de coordination du sang (RROCS) et le
ministere de la Sante sont au courant de la recommandation du CCNI concernant
l'administration d'IglV a titre de PPE contre la rougeole et prévoient d'ajouter la PPE
contre la rougeole aux Lignes directrices ontariennes de gestion de l'utilisation de
l'immunoglobuline lors d'une prochaine mise a jour.”

Si de l'lgIM ou de l'IglV est recue a titre de PPE (ou toute autre indication), les doses
ulterieures de vaccins a virus vivant (c.-a-d. le vaccin ROR et les vaccins contenant
le virus de la varicelle) doivent étre retardées.’® Pour de plus amples informations
sur la PPE contre la rougeole et le calendrier de vaccination apres la reception d'un
produit a base d'lg, veuillez consulter le GCIB¥et les recommandations du CCNI en
matiere de PPE contre la rougeole

Exclusion et autres directives pour les contacts réceptifs

A la discrétion du médecin hygiéniste, les contacts réceptifs peuvent étre exclus
des services de garde agrées, des ecoles et des etablissements d'enseignement
postsecondaire et peuvent étre tenus de s'exclure eux-mémes des lieux de travail
ou d'autres habitations collectives et de s'abstenir de voyager.

Les facteurs suivants doivent étre pris en compte pour décider d'exclure un contact
réceptif, y compris les contacts dont le statut vaccinal est inconnu : le statut vaccinal
du contact (inconnu, zero ou une dose); l'intensité et la durée du contact avec le cas
(p. ex., contact familial); le nombre de personnes réceptives dans le lieu; la présence
de personnes a risque eleve (c.-a-d. les nourrissons de moins de 12 mois, les
personnes immunodéprimeées et/ou les personnes enceintes) dans le lieu; et la
mesure dans laquelle on peut s'attendre a ce que la personne se conforme aux
mesures de détection précoce et d'isolement en cas d'apparition de symptomes.®
Remarque : des détails supplémentaires concernant la gestion des contacts qui sont
des travailleurs de la santé sont présentés dans une section spécifique ci-dessous.

En cas d'exclusion, la période d'exclusion doit s'étendre du 5¢ jour aprés la premiere
exposition au 21¢ jour aprés la derniére exposition. Les directives des Centres pour le
contréle et la prévention des maladies (CDC) des Etats-Unis sur la rougeole
indiquent que limmunoglobuline peut prolonger la période d'incubation de la
rougeole et que les contacts qui recoivent de l'immunoglobuline a titre de PPE
doivent continuer a surveiller les signes et symptdémes de la rougeole pendant

28 jours apres la derniere exposition.

Contacts qui ne sont pas des travailleurs de la santé
Les contacts qui frequentent des milieux a risque éleve tels que les ecoles et les

garderies (et d'autres milieux a la discrétion du medecin hygieniste) et qui ne sont
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pas vaccines (aucune dose de vaccin) et ceux dont les antécédents vaccinaux sont
inconnus (dont le résultat du test de détection d'lgG est négatif ou dont les résultats
serologiques ne sont pas disponibles) devraient étre exclus si le vaccin n'est pas
recu a titre de PPE dans le délai de 72 heures suivant l'exposition. Les contacts jugeés
réceptifs et qui recoivent de l'IgIM/IglV a titre de PPE peuvent également étre
exclus des milieux a risque éleve (p. ex., les etablissements de soins de santé, les
services de garde et les ecoles), a la discretion du medecin hygieniste.

Les personnes nées apres 1970 qui ont recu une dose de vaccin doivent étre
considerees comme réceptives dans le cadre de la gestion des contacts. Cela
comprend les enfants agés de 12 mois a moins de 4 ans qui ne peuvent pas encore
recevoir leur deuxieme dose de vaccin contenant le virus de la rougeole,
conformément au calendrier de vaccination systématique. En général, les contacts
ayant recu une dose de vaccin doivent étre exclus des etablissements scolaires ou
des services de garde agréeés (et, dans le cas des adultes, des lieux de travail, a la
discréetion du medecin hygieniste) jusqu'a ce gqu'ils recoivent une deuxieme dose de
vaccin contenant le virus de la rougeole. Les enfants peuvent retourner a l'école ou
au service de garde immediatement aprés avoir regu leur deuxieme dose, méme si
c'est plus de 72 heures aprés l'exposition. On estime que l'efficacité d'une seule
dose de vaccin contenant le virus de la rougeole, administrée a l'age de 12 ou 15
mois, est de l'ordre de 85 % a 95 %.8 La levée immeédiate de 'exclusion aprés
'administration de la deuxiéme dose, quel que soit le moment ou elle a éte
administrée, peut s'appliquer a la plupart des autres contacts, y compris les enfants
plus ages et les adultes (a l'exception des travailleurs de la santé) qui n‘'ont recu que
la premiere dose de vaccin contenant le virus de la rougeole. Les contacts qui
seraient autrement exclus peuvent recevoir une deuxieme dose de vaccin
contenant le virus de la rougeole dans le cadre d'une intervention en cas d'éclosion,
independamment de leur admissibilité au calendrier systematique.

Dans le cas des étroits (p. ex, au sein de la famille) qui ont été exposés au cas avec
une intensité et une durée significatives et qui n'ont recu auparavant qu'une seule
dose de vaccin, la serologie peut étre utile pour eclairer les décisions concernant le
retour a l'école ou au service de garde si la deuxieme dose de vaccin contenant le
virus de la rougeole est administree plus de 72 heures apres l'exposition. Si elle est
utilisée pour orienter les décisions d'exclusion, la sérologie doit étre effectuée avant
la deuxieme dose de vaccin et le contact doit étre exclu jusqu'a ce que les résultats
soient disponibles (de maniere similaire a l'approche adoptee pour les travailleurs
de la santé, décrite ci-dessous).
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Contacts qui sont des travailleurs de la santé

Les travailleurs de la santé qui ont été exposés a un cas confirmé de rougeole
doivent faire verifier leur statut immunitaire. S'ils ont recu deux doses documentees
de vaccin contenant le virus de la rougeole ou une confirmation sérologique de
l'immunité, ils peuvent étre considéerés comme immunisés et continuer a travailler.
S'ils n'ont recu qu'une seule dose documentée de vaccin contenant le virus de la
rougeole, sans preuve d'immunité en laboratoire ou sans antécédents de rougeole
confirmée en laboratoire, ils doivent subir un test de dépistage des anticorps IgG de
la rougeole et se voir administrer immeédiatement une dose de vaccin ROR. Dans
l'attente des reésultats sérologiques, les travailleurs de la sante doivent étre exclus
du travail. Le travailleur de la santé peut reprendre immediatement son travail si les
résultats sérologiques indiquent une immunite contre la rougeole; si les résultats
serologiques indiquent une receptivite a la rougeole, le travailleur de la sante doit
étre exclu du 5¢ jour apres la premiére exposition jusqu'au 21 jour aprées la derniére
exposition.52°

Les travailleurs de la santé immunodéprimes receptifs devraient étre exclus, que la
PPE (vaccin ou IglV) ait eté administrée ou non, etant donne le risque tres eleve que
présente ce milieu. Comme l'objectif de l'immunoglobuline chez les contacts
réceptifs est d'atténuer la gravité clinique en cas de rougeole, les travailleurs de la
sante réceptifs qui recoivent L'IglV doivent étre exclus, et il convient d'envisager une
periode d'exclusion de 28 jours apres la derniere exposition, en particulier pour les
travailleurs de la santé qui travaillent avec des populations de patients a risque trés
eleve (p. ex, les nouveau-nés, les receveurs de greffe), car l'immunoglobuline peut
prolonger la période d'incubation de la rougeole.®

Interruption des chaines de transmission

L'évaluation du statut vaccinal des contacts d'une personne exposée au virus de la
rougeole peut contribuer a réduire la possibilitée d'une transmission ultérieure, en
particulier dans les milieux ou les enfants n'ont recu qu'une seule dose de vaccin
ROR, ainsi que chez les membres de la famille des contacts exposés lorsque le
contact a éteé exclu de l'école, du service de garde ou d'autres milieux. Les mesures
suivantes doivent étre envisagees :

e | 'évaluation du statut vaccinal des personnes se trouvant dans des milieux a
risque eleve si un contact receptif a la rougeole frequente le milieu pendant
une péeriode d'incubation potentielle (p. ex., dans les services de garde
d'enfants);

e |a vaccination des contacts receptifs de la personne exposee, en
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administrant la deuxiéme dose de vaccin contenant le virus de la rougeole
aux enfants qui n'ont regu qu'une dose de vaccin contenant le virus de la
rougeole (a au moins 4 semaines d'intervalle pour le vaccin contenant le virus
de la rougeole) et en proposant le vaccin ROR aux enfants qui ne sont pas
vaccines.

e | avaccination des membres réceptifs du menage des contacts qui ont été
exclus du service de garde, de l'ecole ou du travail.

Gestion des eclosions

Veuillez consulter le Protocole concernant les maladies infectieuses, 2023 (ou sa
version actuelle) pour connaitre les mesures a prendre pour identifier la source de la
maladie, gérer l'éclosion et limiter la propagation secondaire.

Les éclosions sont l'occasion d'évaluer le statut vaccinal et de mettre a jour les
carnets de vaccination des contacts, si nécessaire, et de recommander la
vaccination a tous ceux qui ne sont pas a jour dans leurs vaccins contre la rougeole.

Mesures de prévention et de contréle

Si des doses de vaccin financeées par le secteur public sont nécessaires aux fins de
gestion des contacts, le conseil de sante doit contacter des que possible le
programme de vaccination du ministere de la Santé a l'adresse
vaccine.program@ontario.ca.

Mesures de prévention personnelles

Il faut se faire vacciner conformément aux calendriers de vaccination finances par le
secteur public en Ontario.?

En Ontario, la Loi sur limmunisation des éleves (LIE) regit l'immunisation des eleves
contre les maladies désignées qui sont incluses dans la Loi?2 Tous les €léeves qui ne
bénéficient pas d'une exemption valide (c.-a-d. une exemption médicale ou une
déclaration de conscience ou de croyance religieuse) en vertu de la LIE doivent
avoir regu, preuves a l'appui, deux doses de vaccin contenant le virus de la rougeole
a l'age prévu et conformément au calendrier spécifie. 22

En Ontario, la Loi de 2014 sur la garde d'enfants et la petite enfance (LGEPE) régit les
services de garde agrées.2® Conformément au Regl. de 'Ont. 137/15 pris en
application de la LGEPE, les enfants qui ne sont pas scolarises et qui frequentent
des services de garde d'enfants agrees doivent étre vaccinés selon les
recommandations du médecin hygiéniste local avant d'étre admis.?* En vertu de la
LGEPE, les parents peuvent fournir une raison medicale pour laguelle l'enfant ne
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devrait pas étre vacciné ou s'opposer a la vaccination pour des motifs religieux ou
de conscience.?®

Stratégies de prévention et de controle des infections

e Pour les cas hospitalisés, en plus des pratiques de routine, des précautions
contre la transmission par voie aérienne dans une chambre d'isolement des
infections aeroportées (CIIA) avec la porte fermée sont indiquées pendant la
periode de transmissibilite, y compris les 4 jours suivant l'apparition de l'éruption
chez les personnes par ailleurs en bonne sante, et pendant toute la durée de la
maladie chez les personnes immunodéeprimeées.’® L'approche conservatrice
consiste a maintenir les patients sous préecautions dans une CIIA jusqu'a ce que
tous les symptomes liés a la rougeole aient disparu.>®

e Sjaucune ClIA n'est disponible, le patient doit porter un masque medical bien
ajuste (chirurgical/d'intervention) et étre immediatement place dans une
chambre individuelle avec la porte fermée. Les déplacements du patient doivent
étre limites, sauf en cas d'absolue néecessite, et ils ne doivent alors étre effectues
que si le patient porte un masque médical bien ajusté. Apres la sortie du patient,
la porte de la chambre doit rester fermeée, la signalisation relative aux
précautions contre la transmission par voie aérienne restant apposée sur la
porte, jusqu'a ce que tout l'air de la chambre ait été renouvelé; aucun autre
patient ne doit étre place dans la chambre pendant une période de deux
heures.?

e Tous les travailleurs de la santé doivent s'assurer qu'ils sont immunisés contre la
rougeole. Seuls les travailleurs de la santé ayant une immunité présumeée contre
la rougeole devraient soigner les patients presentant une rougeole soupgonnée
ou confirmeée, en raison du risque accru de transmission de la rougeole aux
personnes receptives 2052627

e Un travailleur de la santé non immunisé et receptif ne peut entrer dans la
chambre que dans des circonstances exceptionnelles (c.-a-d. lorsqu'aucun
travailleur de la santé immunisé n'est disponible et que la sécurité du patient
serait compromise dans le cas contraire).28262729

e Tous les travailleurs de la santé, quelle que soit leur immunité présumée
contre la rougeole, doivent porter un masque respiratoire N95 dont
l'ajustement et l'étanchéité ont été vérifiés.

e Des equipements de protection individuelle supplémentaires, tels que des gants,

une blouse et une protection oculaire, peuvent étre ajoutés au besoin en
fonction d'une évaluation du risque au point de service (ERPS) dans le cadre des
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pratiques de base. Ils sont recommandeés a titre de précautions supplémentaires
pour les maladies respiratoires aigués afin de fournir une protection des voies
respiratoires (precédemment appelées precautions contre les gouttelettes et les
contacts) lors de la prise en charge de personnes présentant des symptomes
respiratoires et/ou des symptdémes viraux indifférencies.

e |es conseils de santé publique a l'intention de tous les cas soupconnés de
rougeole sont les suivants : s'isoler, pratiquer une bonne hygiene des mains et
une bonne hygiene respiratoire, et eviter de partager des verres a boire ou des
ustensiles avec d'autres personnes.®

Consultez le site Sante publique Ontario pour obtenir les informations les plus
récentes sur la prévention et le controle des infections.

Caractéristiques de la maladie

Agent étiologique - La rougeole est causee par le virus de la rougeole, un membre
du genre Morbillivirus de la famille Paramyxoviridae.®

Modes de Transmission - Le virus de la rougeole est tres contagieux et se transmet
par des noyaux de gouttelettes en suspension dans l'air, par contact personnel
etroit ou par contact direct avec les secrétions respiratoires d'un cas.® Le virus de la
rougeole peut persister dans l'air et sur les surfaces pendant au moins deux heures®
Il n‘existe actuellement aucune preuve de transmission interhumaine du virus du
vaccin contre la rougeole (rougeole associée au vaccin).2®

La rougeole est l'une des maladies infectieuses les plus facilement transmissibles,
avec un taux d'attaque secondaire supérieur a 90 % chez les personnes
receptives.®®

Période d'incubation - La période d'incubation de la rougeole, de l'exposition au
prodrome, est en moyenne de 10 a 12 jours.”!® Le temps ecoulée entre l'exposition et
l'apparition de l'éruption est en moyenne de 14 jours (entre 7 et 21 jours).”1°® Les
personnes qui recoivent de limmunoglobuline (Ig) dans le cadre d'une prophylaxie
post-exposition (PPE) peuvent avoir une periode d'incubation prolongée si elles
développent la maladie malgré la PPE

Période de transmissibilité - Les cas sont considérés comme contagieux un jour
avant le debut de la periode prodromique, qui est géneralement d'environ 4 jours
avant l'apparition de l'éruption jusqu'a 4 jours aprés l'apparition de l'éruption.®®
L'apparition de l'éruption est le jour O et sert a établir la période de transmissibilité.
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Les patients immunodéprimes peuvent présenter une excretion prolongee du virus
dans leurs voies respiratoires et étre contagieux pendant toute la durée de leur
maladie.®

Réservoir - Humains.®
Réceptivité et résistance de l'hote
Apres linfection, l'immunité dure généralement toute la vie 68

Tout contact né le ou apres le 1°" janvier 1970 (a l'exception des travailleurs de la
santé et du personnel militaire”) doit étre considere comme réceptif s'il répond a un
ou plusieurs des critéres suivants :8°

e Absence de preuve documentée de la vaccination avec deux doses valides
de vaccin contenant le virus de la rougeole;

ouv

e Absence de preuve en laboratoire d'une infection antérieure par la rougeole
ou de documentation a cet effet dans le SIISP;

ouv

e Absence de preuve d'immunité en laboratoire (c.-a-d. anticorps IgG
antirougeoleux « réactifs » ou « positifs » ou niveau antérieur d'anticorps
antirougeoleux supérieur a 200 mUl par ml).

"Les travailleurs de la santé et le personnel militaire doivent prouver gu'ils ont recu
deux doses valides de vaccin contenant le virus de la rougeole, quelle que soit leur
année de naissance.

Autres considérations :
Tous les nourrissons de moins de 12 mois sont consideres comme receptifs.

Les adultes nés entre 1970 et 1976 ne pouvaient recevoir qu'une seule dose de
vaccin contenant le virus de la rougeole et n'étaient pas admissibles aux
campagnes de rattrapage qui ont offert une deuxiéme dose de vaccin contenant le
virus de la rougeole en 1995-1996 dans l'ensemble du Canada. Dans le cadre de la
gestion des contacts, ces personnes devraient étre considerees comme réceptives
et se voir proposer une seconde dose de vaccin contenant le virus de la rougeole.

Les adultes nés avant 1970 sont generalement présumes avoir acquis une
immunité naturelle contre la rougeole; toutefois, certaines de ces personnes
peuvent étre réceptives. Le GCl recommande la vaccination de certaines personnes
nees avant 1970 : les travailleurs de la santé, le personnel militaire, les voyageurs se
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rendant a l'étranger et les étudiants des établissements d'enseignement
postsecondaire.®

Dans certaines conditions d'immunodéficience, il est peu probable qu'une personne
puisse avoir developpée ou maintenu des niveaux d'anticorps antirougeoleux qui la
protégent contre linfection, malgré une vaccination antérieure. Le GClI cite en
exemple la transplantation de cellules souches hématopoiéetiques (TCSH), a moins
que la personne ne soit vaccinée apres la TCSH et qu'elle ait un titre d'anticorps
antirougeoleux adequat, et linfection par le VIH avec une immunosuppression
severe?, Cette liste n'est pas exhaustive et une consultation clinique peut étre
necessaire pour evaluer la receptivité des personnes immunodeprimees. Les lignes
directrices sur la rougeole de 'Agence de sécurité sanitaire du Royaume-Uni
fournissent des informations supplémentaires sur les considérations relatives aux
contacts immunodeéprimes.®

Enfin, il est important de noter que les criteres de receptivité décrits ci-dessus
s'appliguent a une population et qu'il est possible qu'un petit nombre d'individus au
sein de ces groupes ne soient pas immunisés contre la rougeole. C'est pourquoi il
convient d'informer les contacts de toute exposition pertinente et de leur conseiller
de surveiller l'apparition de signes et de symptomes, méme s'il ne leur est pas
recommandée de recevoir une PPE (voir la section sur la gestion des contacts pour
plus de détails) ou de se conformer a d'autres mesures de santée publique
(isolement volontaire ou exclusion).

Pour obtenir les renseignements les plus recents sur les tendances en matiere de
maladies infectieuses en Ontario, veuillez consulter les données sur les maladies
infectieuses et d'autres rapports de SPO.*°

Pour de plus amples informations épidémiologiques nationales et internationales,
veluillez consulter les sites de 'Agence de santé publique du Canada et de
l'Organisation mondiale de la santé.
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Figure 1:

Figure 1. Réactions immunitaires lors d'une infection aigué par la
rougeole.

Figure 3. Immune responses in acute measles infection (after [7])
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Source : Organisation mondiale de la santé, Programme élargi de vaccination et
équipe d'évaluation et surveillance des vaccins du Département des vaccins et
produits biologiques. Manual for the laboratory diagnosis of measles virus infection
(en anglais seulement). Genéve : Organisation mondiale de la sante; 2007. Figure 3:
Immune Responses in acute measles infection (after [7]).
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