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Objectifs du webinaire 
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• Épidémiologie actuelle 

• Présentation clinique 

• Diagnostic
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Question 1  

Un enfant de 9 mois est amené au sans-rendez-vous avec une forte fièvre, 

de la toux, un écoulement nasal, une conjonctivite et une éruption 

maculopapulaire qui a débuté au visage et semble progresser au tronc. 

Est-ce que ça peut être une rougeole?

1. Oui

2. Non 



Question 2

Vous voyez un patient qui se présente à l’urgence avec des rougeurs sur le 

corps, après avoir été en contact avec un cas de rougeole il y a 3 jours. 

Est-ce que ça peut être une rougeole?

1. Oui

2. Non 



Question 3

Un patient se présente au triage avec fièvre (39°C), toux, écoulement nasal,  

conjonctivite et une éruption maculopapulaire au visage.

Quelle serait la prochaine action? 

1. Le retourner dans la salle d’attente sans précautions supplémentaires.

2. Demander au patient de mettre un masque de procédure et l’isoler 

derrière un écran dans la salle d’attente. 

3. Isoler l’usager dans une salle à pression négative et demander au 

personnel de porter un masque N95 pour la suite. 



Question 4

Un travailleur de la santé a été exposé à un cas de rougeole. Il était vacciné 

avec deux doses et ses IgG au moment de l’embauche étaient détectés. 

Trois semaines plus tard, il se présente à l’urgence avec une fièvre légère et 

des « petits boutons » sur la poitrine. Il ne tousse pas, n’a pas de coryza et 

pas de conjonctivite.

Est-ce que ça peut être une rougeole?

1. Oui

2. Non 



Introduction 

La rougeole est une maladie infectieuse 

• Contagieuse (Ro = 12-18)  

• Transmissible par voie aérienne 

• Pouvant entrainer des complications graves



Virologie

Morbillivirus

• Virus enveloppé 100–300 nm 

• ARN simple brin 

Un seul sérotype

• Efficacité vaccinale 

Génome hautement conservé

• 8 clades de génotypes (A–H)
▪ Vaccin = génotype A

▪ Circulation = majoritairement B3 et D8





Situation mondiale 

En 2022 :

• 9 millions de cas (+ 18 %)

• 136 000 décès (+ 43 %)

• 37 pays avec des épidémies 

Estimation:

25 millions de décès évités par la vaccination entre 2000 et 2019

 



Situation Angleterre 

Depuis le 1er octobre 2023 :

• 733 cas confirmés 

• 63 % chez des enfants âgés de moins de 10 ans  

19 janvier 2024 :

• Déclaration de situation « National incident » par la santé publique 

4 mars 2024 :

• Lancement d’une campagne de vaccination axée sur l’enfant 

Données en date du 7 mars 2024



Situation en Europe (ECDC)

2022 : 

• 1 000 cas 

2023 :

• 42 000 cas (50 % < 5ans)

• + 20 000 hospitalisations

• 10 décès

Couverture vaccinale 2022 :

• 1 dose 93 % (96 % en 2019)

• 2 doses 91 % (92 % en 2019)

• 1,8 million d’enfants n’ont pas été vaccinés entre 2020 et 2022



Cas de rougeole par groupe d’âge et statut vaccinal 
(2023 pays de l’UE)



Éclosion Québec 2011





1. Conséquences associées à un épisode de super-transmission 

2. Transmission communautaire intense 

• Malgré couverture vaccinale

3. Cas chez les adéquatement vaccinés :

1. 22 % cas adolescents avaient été vaccinés (2 doses) 

2. Présentation moins sévère 

3. … et proportion des cas grimpe à 48 % avec investigation active 

20 De Serres et al, JID 2013:207;990-998 



Vaccination
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Vaccin
Calendrier québécois

• 1970 : Vaccination (1 dose)
• 1989 : Dernière grande éclosion (>10 000 cas)
• 1996 :

▪ Campagne rattrapage 2e dose (nées depuis 1980)
▪ Campagne rattrapage 2e dose (1970-1979 : travailleurs santé, recrues militaires, voyageurs)
▪ Calendrier routine 2 doses (12 et 18 mois)

• 2006 :
▪ RRO-Var

Efficacité 
• 1 dose (après 1 an) 85-95 %

▪ 12 mois vs 15 mois

• 2 doses 95 % 



83%

74%



Couverture vaccinale dans les écoles 

Immunité individuelle (adéquatement vaccinés) : 

• 87,0 % des jeunes du primaire 

• 88,8 % des jeunes du secondaire

Immunité collective (par école)

Écoles primaires :  420 écoles
• 173 écoles affichent une couverture vaccinale < 78,0 % 

Écoles secondaires : 191 écoles 
• 85 écoles affichent une couverture vaccinale < 80,7 % 

Données de la cohorte en cours (2023-2024) 



Présentation clinique 



Incubation

Incubation

• Intervalle maximal : 5-21 jours (premiers symptômes)

• Intervalle habituel : 10-14 jours

• Médiane: 12,5 jours



Hübschen JM, Gouandjika-Vasilache I, Dina J. Measles. Lancet. 2022 Feb 12;399(10325) : 678-690. doi : 
10.1016/S0140-6736(21)02004-3. Epub 2022 Jan 28. PMID: 35093206.

Début éruption cutanée

Fièvre

Éruption

Koplik

Conjonctivite et coryza

Toux

Pneumonie

ADEM

Encéphalite avec 
inclusions

Panencéphalite 
subaigue sclérosante

Période infectieuse

Incubation



Prodrome

• Fièvre élevée

• Toux

• Coryza

• Conjonctivite

• Taches de Koplik

• Malaise, myalgies, anorexie

Exanthème maculopapulaire

• Visage puis tronc/membres

• Débute souvent derrière les oreilles

• Dure 3-5 jours

Rougeole classique







Taches de Koplik
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Complications

Surtout observées : 

• < 5 ans et > 20 ans 
• Immunodépression
• Grossesse

Complications : 
• Pneumonie, otite, laryngotrachéobronchite 

• Diarrhée, stomatite
• Kératoconjonctivite

Hospitalisation : 20 % 

Décès :  1 / 3 000



Complications neurologiques
Encéphalite :

• 1/1 000
• Jour(s) 1 à 14

ADEM Acute disseminated encephalomyelitis : 
• 1/1 000
• Environ 2 semaines postinfection

Measles inclusion body encephalitis :
• Immunodépression
• 6-12 mois après rougeole

Panencéphalite subaiguë sclérosante :
• En Californie : 1:1367 (rougeole < 5ans) et 1:609 (rougeole <12 mois) 
• 7 à 10 ans après infection initiale 

Wendorf KA, et al. Subacute Sclerosing Panencephalitis: The Devastating Measles Complication That Might Be More Common 

Than Previously Estimated. Clin Infect Dis. 2017 Jul 15;65(2):226-232. doi: 10.1093/cid/cix302. PMID: 28387784.



Rougeole modifiée

• Infection atténuée chez une personne avec immunité antérieure 

(vaccination)

• Principales différences cliniques :

1. Incubation plus longue (17-21 jours)

2. Toux, coryza et conjonctivite rarement présents 

3. Fièvre moins élevée (souvent <39°C)

4. Rash peut être localisé et vésiculaire 
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Diagnostic et prise en charge



Prise en charge cas suspect

Identifier tout usager qui présente :

• Fièvre (≥ 38,3°C) 

et
• Éruption cutanée maculopapulaire

et 

• Toux ou coryza ou conjonctivite. 

Actions : 

• Demander à l’usager de porter un masque médical  

• Isoler l’usager dans une salle à pression négative 
▪ si non disponible, dans une salle d’examen avec porte fermée  

• Appliquer les précautions additionnelles aériennes 

• Toute personne entrant dans la pièce: masque N95 



Diagnostic de laboratoire – Premiers choix 

Premier choix :

• PCR rougeole sur écouvillon nasopharyngé (TAAN)

• ≤ 4-6 jours après le début de l’éruption

• CHU Sainte-Justine accepte aussi écouvillon gorge 

IgM rougeole :

• Si ≥ 3 jours et ≤ 28 jours après le début de l’éruption

• Faux négatifs possibles si :
▪ < 3 jours 

▪ Personne vaccinée 



Diagnostic de laboratoire – Alternatifs  

PCR urine 4 à 7 jours :

• Grande variabilité  
• Prélèvement plus compliqué 

▪ 200 ml adulte / 50 ml enfants

• Retiré de certains guides de pratique  

Séroconversion IgG
• 1er sérum (phase aiguë)

▪ ≤ 7 jours après le début de l’éruption

• 2e sérum (convalescence)
▪ 1 à 3 semaines après le 1er échantillon



Déclaration

Déclarer rapidement tout cas suspect de rougeole : 

• Au service de prévention et contrôle des infections (PCI) de votre 
établissement 

ET

• À la Direction de santé publique de la région de résidence du cas 



Si cas suspect ne nécessite pas d’être hospitalisé

Demander au cas de s’isoler à domicile jusqu’à l’obtention du résultat



Isolement des cas confirmés 

• Milieu de soins :

• Précautions aériennes jusqu’au 4e jour après début rash 
(inclusivement)

• Si congé :

• Isolement à domicile



Traitement 

Traitement de soutien

Traitement des complications :

• Pneumonie

• Otite



Interventions 
auprès des contacts



Intervention auprès des contacts

Tâche partagée par : 

• Prévention et contrôle des infections (PCI)

• Bureau de santé du personnel

• Santé publique

Actions peuvent engendrer :

• Mesures d’isolement 

• Vaccination postexposition 

• Gammaglobuline pour certains groupes à risque



Contacts significatifs – Communautaires 

Exemples : 

Tout le personnel d’un service de garde, tous les enfants qui fréquentent le 

service et toutes les personnes y ayant circulé durant les heures d’activité.

Dans un milieu scolaire (primaire et secondaire) :

• Tous les travailleurs de l’école, y compris les bénévoles;

• Tous les élèves de l’école;

• Tous les chauffeurs d’autobus.
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Contacts significatifs – Milieu de soins 

• Une personne qui a eu un contact face-à-face avec une personne 

contagieuse, sans protection appropriée;

• Une personne qui s’est retrouvée dans une chambre ou une salle 

d’examen, sans protection appropriée, jusqu’à deux heures après le 

passage d’un patient contagieux (ou selon la ventilation);

• Une personne ayant partagé le même volume d’air (voir ventilation).
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Isolement postexposition

Tous les contacts considérés comme réceptifs doivent faire l’objet d’un 

retrait de leur milieu et d’un isolement volontaire à domicile :

• Exclusion de l’école 

La période de mise en quarantaine :

• Débute 5 jours après la première exposition 

• Se termine le 14e jour suivant la dernière exposition 
▪ N. B.: Les directives peuvent atteindre 21 jours en milieu de soins



Interventions (Enfants 6 à 12 mois)

• Vacciner si le premier contact remonte à moins de 72 h;

• Administrer des immunoglobulines (Ig) IM, si le premier contact infectieux 

remonte à 72 heures ou plus, mais à moins de 7 jours.

PIQ: Section RRO : vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons. 



Interventions (lorsque vaccin contre-indiqué)

Vaccin contre-indiqué si : 

• Enfants âgés < 6 mois 

• Femmes enceintes réceptives

• Personnes immunodéprimées 

Administrer des immunoglobulines si le premier contact infectieux remonte à 

moins de 7 jours :

• IgIV pour IS et femmes enceintes

• IgIM ad 30 kg. (Pénurie de ce produit: INESSS se penche sur les 
alternatives possibles)

PIQ: Section RRO : vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons. 



Vaccination populationnelle 

Stratégie par territoire/par école : 

• Couverture basse, vulnérabilité, nombre, etc.;
• Vaccination peut être offerte à l’école.

Contacter les parents des enfants non adéquatement protégés :
• Prioriser les plus jeunes;  
• Collaboration avec les écoles;

• À venir : courriel envoyé via Clic Santé. 

Offre générale disponible : 

• Points de services locaux (PSL);
• CLSC/CIUSSS;
• Pharmacies depuis cette semaine (si âgé > 6 ans).



Si un patient veut connaître son statut vaccinal

1 877 644-4545

• Service automatisé 

• Appel dirigé vers une centrale régionale :
▪ Infirmière vérifie dans le registre de vaccination; 

▪ Personnel administratif peut donner RDV.

• Service pour tous les vaccins
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Retour sur les questions
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Question 1  

Un enfant de 9 mois est amené au sans-rendez-vous avec une forte fièvre, 

de la toux, un écoulement nasal, une conjonctivite et une éruption 

maculopapulaire qui a débuté au visage et semble progresser au tronc. 

Est-ce que ça peut être une rougeole?

1. Oui

2. Non 



Question 2

Vous voyez un patient qui se présente à l’urgence avec des rougeurs sur le 

corps, après avoir été en contact avec un cas de rougeole il y a 3 jours. 

Est-ce que ça peut être une rougeole?

1. Oui

2. Non 



Question 3

Un patient se présente au triage avec fièvre (39°C), toux, écoulement nasal,  

conjonctivite et une éruption maculopapulaire au visage.

Quelle serait la prochaine action? 

1. Le retourner dans la salle d’attente sans précautions supplémentaires.

2. Demander au patient de mettre un masque de procédure et l’isoler 

derrière un écran dans la salle d’attente. 

3. Isoler l’usager dans une salle à pression négative et demander au 

personnel de porter un masque N95 pour la suite. 



Question 4

Un travailleur de la santé a été exposé à un cas de rougeole. Il était vacciné 

avec deux doses et ses IgG au moment de l’embauche étaient détectés. 

Trois semaines plus tard, il se présente à l’urgence avec une fièvre légère et 

des « petits boutons » sur la poitrine. Il ne tousse pas, n’a pas de coryza et 

pas de conjonctivite.

Est-ce que ça peut être une rougeole?

1. Oui

2. Non 



Conclusions

• La rougeole est une maladie très contagieuse.

• La vaccination demeure l’intervention la plus efficace :

• Référez vos patients dans les PSL / Clic-santé. 

• Le rôle des cliniciens est central afin de : 

1. Identifier rapidement les cas suspects; 

2. Appliquer les mesures d’isolement aériennes;

3. Déclarer les cas suspects à la santé publique;

4. Prescrire les analyses de laboratoire.  
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