
 

 

 APPEL À LA VIGILANCE 

ROUGEOLE

AGRÉGAT DE CAS CLINIQUES DE ROUGEOLE POSSIBLEMENT EN LIEN AVEC L’ÉCLOSION CALIFORNIENNE  

L’apparition de nouveaux cas de rougeole est possible au cours des prochaines semaines à la suite d’un signalement d’un 
agrégat de cas cliniques. 

SITUATION 

Huit cas suspects ayant développé des symptômes compatibles avec ceux de la rougeole (fièvre élevé, toux, coryza, 
conjonctivite et éruption maculopapulaire généralisée) ont récemment été rapportés à la Direction de la santé publique (DSP) 
de Lanaudière. Tous les cas, âgés entre 8 et 50 ans, sont liés épidémiologiquement. Aucun des cas suspects n'était vacciné 
contre la rougeole. 

Selon l’enquête épidémiologique réalisée par la DSP, le premier cas (cas-index) serait un cas d’acquisition extérieure. Il 
aurait été exposé à la rougeole au début du mois de janvier alors qu’il voyageait en Californie. Il y aurait notamment visité un 
des deux parcs d’attractions associés actuellement à une éclosion de rougeole. Pour le moment, aucun des cas n’est 
confirmé. Des prélèvements ont été effectués sur quatre des cas suspects et des résultats de laboratoire sont en attente. 

Si le virus de la rougeole est confirmé, il s'agirait des premiers cas rapportés au Canada en lien avec l'éclosion américaine 
associée à Disneyland ou au parc Disney California Adventure situés dans la ville d’Anaheim en Californie. Selon les 
autorités sanitaires américaines, l’origine de l’éclosion serait la visite d’une personne contagieuse qui aurait fréquenté l’un, 
ou les deux sites, entre le 15 et le 20 décembre 2014. En date du 27 janvier 2015, des cas de transmission secondaire 
continuent d'être rapportés aux États-Unis. Outre la Californie qui rapporte la plupart des cas, six autres états américains 
(Arizona, Colorado, Nébraska, Orégon, Utah et Washington) rapportent au moins un cas. Le Mexique a également rapporté 
un cas en lien avec cette éclosion. 

RISQUE DE TRANSMISSION 

Selon l’enquête, aucun endroit public ou établissement scolaire du Québec n’est concerné. Les mesures de prévention et de 
contrôle des infections (PCI) ont été mises en place dans les milieux de soins impliqués. Les personnes ayant été en contact 
avec les cas suspects ont toutes été rejointes. Parmi les endroits visés, le lieu de travail de l’un des cas se situe dans la 
région de Montréal. Toutes les directions de santé publique concernées recevront la liste des contacts identifiés qui résident 
sur leur territoire respectif.  

Toutefois, la rougeole étant une maladie très contagieuse, en dépit des mesures de protection appliquées, des 
personnes, autres que les contacts déjà identifiés, ont pu être exposées et la survenue de cas secondaires est 
toujours possible. 
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C’est pourquoi la DSP désire sensibiliser les médecins aux risques potentiels des cas de rougeole et leur rappeler 
l’importance : 

 d’être vigilant lors de la prise de rendez-vous, à l’accueil et au triage; 

 d’appliquer les mesures de PCI en de milieux soins; 

 de demander les tests de laboratoire appropriés; 

 de déclarer rapidement (< 48 heures) tout cas confirmé ou probable à la DSP. 

Compte tenu de la situation californienne et, de façon plus large, aux États-Unis, d’autres cas d’importation sont possibles.  

RÉFÉRENCE  

Fiche technique rougeole : 

http://msssa4.msss.gouv.qc.ca/fr/document/publication.nsf/4b1768b3f849519c852568fd0061480d/d58f8b7c4ca0794485257
94c00751217?OpenDocument 

SOURCE 

Bureau de surveillance et de vigie (BSV) de la Direction de la protection de la santé publique du ministère de la 
Santé et des Services sociaux (MSSS) 
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