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INTRODUCTION
L’histoire de la rougeole témoigne des succès de la médecine moderne et de la vaccination, tout en exposant 
les défis persistants auxquels la santé publique demeure confrontée. En 2025, des épidémies survenues dans 
plusieurs provinces canadiennes ont mené à la perte du statut d’élimination de la rougeole que le Canada dé-
tenait depuis 1998. Cette recrudescence des cas est attribuable à une diminution des couvertures vaccinales à 
l’échelle mondiale. En avril 2026, une éclosion de rougeole est survenue dans la région de la Capitale-Nationale. 

PORTRAIT ÉPIDÉMIOLOGIQUE
À L’ÉCHELLE MONDIALE
La rougeole demeure présente à l’échelle mondiale. En 2025, près de 
250 000 cas ont été rapportés par l’Organisation mondiale de la san-
té (OMS). La majorité des cas provenaient du Moyen-Orient (29 %), de 
l’Afrique (25 %) et de la région du Pacifique occidental (17 %). Toutefois, 
la rougeole demeure également active dans les Amériques et en Europe. 
En 2025, l’Organisation panaméricaine de la santé (OPS) a rapporté près 
de 15 000 cas dont 6 428 (43 %) au Mexique, 5 436 (37 %) au Canada et 
2 242 (15 %) aux États-Unis. 

MESSAGES CLÉS
•	 La rougeole est une maladie virale extrêmement contagieuse qui peut entraîner des complications 

graves, particulièrement chez les populations vulnérables (nourrissons, femmes enceintes, per-
sonnes immunodéprimées).

•	 Le vaccin contre la rougeole constitue la méthode de protection la plus efficace. Une couverture 
vaccinale de 95 % est requise pour assurer une immunité suffisante au sein de la population afin de 
freiner la transmission du virus.

•	 Pour poser le diagnostic en phase aiguë, le PCR sur écouvillon nasopharyngé ou de gorge est le test  
de choix.

•	 La rougeole est une maladie à déclaration obligatoire (MADO). Si vous suspectez un cas, il est néces-
saire de contacter la Direction de santé publique par téléphone le plus rapidement possible.

•	 Tous les professionnels de la santé ont un rôle à jouer pour promouvoir activement la vaccination 
contre la rougeole.



AU CANADA
Avant l’introduction de la vaccination en 1970, entre 10 000 et 90 000 cas de rougeole étaient déclarés annuellement au Canada. L’introduction de 
la vaccination contre la rougeole a entraîné une diminution de 99 % des cas et a permis l’obtention, en 1998, du statut d’élimination de la rougeole, 
soit l’absence de transmission endémique au pays (Fig. 1). C’est en raison de la persistance d’une éclosion pendant plus de 12 mois que le Canada 
a perdu son statut d’élimination de la rougeole en novembre 2025.

Figure 1. Nombre et taux d’incidence des cas de rougeole déclarés au Canada, de 1924 à 2024. (Source : Agence de la santé publique du Canada)
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https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies/rougeole/pour-professionnels-sante-rougeole.html


Entre 1998 et 2024, 91 cas de rougeole étaient signalés en moyenne chaque année dans l’ensemble du Canada. En octobre 2024, une éclosion 
multijuridictionnelle est survenue au Nouveau-Brunswick. Depuis le début de cette éclosion, 5 774 cas ont été signalés à travers le pays, dont la 
majorité en Ontario et en Alberta (2 381 et 2 080 cas, respectivement) (Fig. 2). La majorité des cas est survenue chez les jeunes de moins de 17 ans 
(56 %), et chez les personnes non vaccinées (87 %). 

Figure 2. Nombre de cas de rougeole déclarés au Canada par année d’apparition de l’éruption cutanée, de 1998 au 28 février 2026. 
(Source : Agence de la santé publique du Canada)

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

5500

Nombre de cas probables Nombre de cas confirmés

20262025202420232022202120202019201820172016201520142013201220112010200920082007200620052004200320022001200019991998

17 32

207

38 9 9 8 13
101 99

752

61 14 10 11 45 29 1 0 3 12
147

5078

374

77

382

11383
196

418

17
0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

5500

Nombre de cas probables Nombre de cas confirmés

20262025202420232022202120202019201820172016201520142013201220112010200920082007200620052004200320022001200019991998

17 32

207

38 9 9 8 13
101 99

752

61 14 10 11 45 29 1 0 3 12
147

5078

374

77

382

11383
196

418

17

Année

N
om

br
e 

de
 c

as

4LA CHRONIQUE INFECTIEUSE        JUILLET 2026        VOLUME 10 • NUMÉRO 2

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


Au Canada, le taux de vaccination chez les enfants de 2 ans ayant reçu au moins une dose de vaccin contre la rougeole a décru de 90 % en 2019 à 
82 % en 2023. En 2024, seulement 74,7 % des enfants de 7 ans étaient considérés comme adéquatement vaccinés.

AU QUÉBEC ET DANS LA RÉGION DE LA CAPITALE-NATIONALE
Depuis 2001, le Québec enregistrait entre 0 et 4 cas de rougeole par année, à l’exception de quelques éclosions survenues dans certaines commu-
nautés peu vaccinées. En 2024-2025, une éclosion suprarégionale touchant les régions des Laurentides, de Laval, de Montréal, de l’Estrie et de la 
Montérégie a engendré 40 cas. En 2026, au moins 28 cas de rougeole sont survenus au Québec. Huit de ces cas sont survenus dans la région de 
la Capitale-Nationale. Il s’agissait des premiers cas déclarés dans la région depuis 2019.

Contrairement au reste du Canada, la couverture vaccinale contre la rougeole au Québec semble être demeurée stable. Dans la région de la  
Capitale-Nationale, une amélioration de la couverture vaccinale chez les enfants de deux ans a été observée dans les dernières années. Entre 2016 
et 2026, chez les enfants âgés de 2 à 3 ans, ceux de la maternelle et ceux de 3e secondaire, la couverture vaccinale est passée respectivement de 
74 % à 81 %, de 88 % à 89 % et de 96 % à 95 %. À l’échelle du Québec, la couverture vaccinale demeure légèrement plus faible, mais suit une ten-
dance de stabilité similaire (Fig. 3). 

Figure 3. Couverture vaccinale contre la rougeole chez les enfants de 2 à 3 ans dans la Capitale-Nationale et l’ensemble du Québec, entre 2016 et 2026.  
(Source : Infocentre de santé publique du Québec)
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LA ROUGEOLE
ÉTIOLOGIE
La rougeole est une maladie causée par le virus de la rougeole 
(Morbillivirus hominis). Le virus infecte initialement les voies 
respiratoires, puis se propage aux tissus lymphoïdes et dans le 
sang, entraînant une virémie ainsi qu’une réponse inflammatoire.

TRANSMISSION ET CONTAGIOSITÉ
Le virus de la rougeole est hautement contagieux. Il se transmet 
principalement par voie aérienne, via l’inhalation de gouttelettes 
et particules virales en suspension, ou par contact direct avec des 
sécrétions nasopharyngées. 

Le taux d’attaque secondaire de la rougeole (la proportion de 
personnes qui contractent la maladie après une exposition) chez 
les personnes non immunisées dépasse 90 %. Les personnes qui 
développent la maladie sont contagieuses de 4 jours avant à 4 
jours après l’apparition de l’éruption cutanée. L’immunité acquise 
après une infection est généralement permanente. 
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PRÉSENTATION TYPIQUE DE LA ROUGEOLE
La période d’incubation de la rougeole, entre l’exposition et l’apparition des premiers symptômes, est généra-
lement de 7 à 14 jours. Elle peut toutefois s’étendre de 5 à 21 jours.

L’éruption cutanée est précédée d’un prodrome qui inclut de la fièvre (> 38,3 °C) et l’un ou plusieurs des 3 « C » : 
la toux (cough), le coryza (rhinite, congestion et écoulement nasal) et la conjonctivite. La durée moyenne du 
prodrome est de 2 à 4 jours. Les taches de Koplik au niveau de la muqueuse buccale (signe pathognomonique 
de la rougeole) peuvent être présentes. Ce sont de petites taches blanches bleuâtres à l’intérieur de la bouche. Si 
elles apparaissent, elles sont présentes 1 à 2 jours avant l’éruption cutanée et persistent 1 à 2 jours après celle-ci.

Une éruption cutanée de type maculopapulaire débute au visage (en général, derrière les oreilles); elle se dis-
perse ensuite au niveau du tronc, puis au niveau des membres, et ce, entre 2 à 4 jours après le début de la fièvre. 

La rougeole peut aussi s’accompagner de malaises, de myalgies et d’anorexie. Les diarrhées sont possibles dès 
le début de l’affection et peuvent perdurer jusqu’à un mois après le début de l’affection virale. 

Si la rougeole est dite non compliquée, l’état de la personne atteinte s’améliorera dès le 3e jour post exanthème 
et sera résolue en 7 à 10 jours.

Taches de Koplik

Exanthème maculopapuleux érythémateux

Conjonctivite

Sources images : https://www.nhs.uk/conditions/measles/
		   https://www.nhs.uk/conditions/conjunctivitis/

https://www.nhs.uk/conditions/measles/
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PRÉSENTATION MODIFIÉE DE LA ROUGEOLE
La rougeole modifiée est une forme de rougeole qui peut se présenter chez les personnes vaccinées (1 ou 2 
doses). Cette forme n’est pas observée chez les personnes ayant déjà fait la maladie. Bien que la vaccination ait 
une efficacité de plus de 95 % après deux doses, il arrive dans de rares cas que des personnes adéquatement 
ou partiellement vaccinées développent la maladie. La rougeole modifiée est une forme atténuée de la maladie. 

Les principales différences cliniques sont :

•	 période d’incubation jusqu’à 21 jours;

•	 les 3 « C » sont rarement présents;

•	 la fièvre est habituellement moins élevée (< 39 °C);

•	 l’éruption est le plus souvent localisée;

•	 certains symptômes respiratoires peuvent être présents mais sont non spécifiques. 

Source images : A challenging modified measles outbreak in vaccinated healthcare providers - PMC

La charge virale de la forme modifiée de la rougeole est moins importante,  
et donc, sa contagiosité est plus faible.

Rash cutané localisé

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8336165/


9LA CHRONIQUE INFECTIEUSE        JUILLET 2026        VOLUME 10 • NUMÉRO 2

LES PERSONNES LES PLUS À RISQUE
Les personnes les plus à risque de développer des complications de la rougeole sont :

•	 les enfants (surtout ceux âgés de moins de 5 ans); 

•	 les personnes immunosupprimées;

•	 les femmes enceintes.

LES DIFFÉRENTS TYPES DE COMPLICATIONS
Des complications surviennent chez environ 20 à 30 % des personnes qui développent la maladie. 

Les complications les plus observées sont l’otite (7 à 9 %), la laryngotrachéobronchite ou « croup », et la pneu-
monie (1 à 6 %). Elles surviennent généralement dans le mois suivant l’infection primaire. 

Chez les femmes enceintes, bien que la rougeole ne soit pas tératogène, elle peut causer un avortement spon-
tané, un retard de croissance intra-utérin et/ou une naissance prématurée.

Les complications plus sévères comprennent les affections oculaires et les affections neurologiques. Au niveau 
oculaire, les complications incluent l’ulcération cornéenne sévère et la perforation cornéenne menant à la cécité. 
Les individus souffrant de malnutrition et d’une carence en vitamine A sont les plus à risque. Sur le plan neu-
rologique, l’encéphalite aiguë post-infectieuse peut survenir durant les 7 premiers jours de la rougeole (1 à 4 
cas pour 1 000 à 2 000 rougeoles ou environ 0,1 %). L’encéphalomyélite aiguë disséminée ou EMAD (1 cas pour 
1 000) est une maladie inflammatoire auto-immune du système nerveux central causant une démyélinisation 
du cerveau et de la moelle épinière qui survient entre 10 à 14 jours après l’infection primaire, surtout chez les 
enfants de 5 à 8 ans. L’encéphalite de la rougeole à corps d’inclusion ou Measles Inclusion Body Encephalitis- 
MIBE, quant à elle, apparaît entre 1 et 12 mois après l’infection chez des hôtes immunosupprimés. Finalement, 
la panencéphalite subaiguë sclérosante ou PESS (1 cas pour 10 000 à 100 000) est une complication neurolo-
gique rare survenant plusieurs années après l’infection primaire qui cause une détérioration de l’état mental, 
des myoclonies et des convulsions, qui ne comporte pas de traitement curatif et qui évolue lentement vers un 
état végétatif. 

LES HOSPITALISATIONS ET LES DÉCÈS
Entre 20 et 30 % des personnes qui contractent la rougeole devront être hospitalisées. Les décès sont souvent 
causés par les pneumonies et les encéphalites. Environ 1 personne sur 3 000 décédera des conséquences de la 
maladie. Dans les pays où les revenus sont plus faibles, on note 16 décès par 1 000 cas, et si le revenu est dit 
moyen, on rapporte 9 décès par 1 000 cas de rougeole. 



10LA CHRONIQUE INFECTIEUSE        JUILLET 2026        VOLUME 10 • NUMÉRO 2

LA PRÉVENTION DE LA ROUGEOLE
LA VACCINATION 
Aucun vaccin n’a été plus efficace que celui contre la 
rougeole pour diminuer la morbidité et la mortalité 
infantile. Il est estimé que, depuis son instauration, la 
vaccination contre la rougeole a permis d’éviter 93,7 
millions de décès, avec une diminution des cas confir-
més annuellement à l’échelle mondiale de 4 millions 
en 1980 à 205 000 en 2022.

Présentement, le vaccin utilisé au Québec et au Cana-
da est principalement dérivé de la souche de rougeole 
Edmonston et contient entre 1 000 et 10 000 unités in-
fectieuses (TICD50) par dose. Les versions disponibles 
sont combinées avec des antigènes contre la rubéole, 
les oreillons et la varicelle (RRO ou RRO-Var). 

La vaccination contre la rougeole est en place au Québec depuis 1970. Depuis 1996, le calendrier vaccinal 
québécois comprend deux doses des vaccins combinés Rougeole - Rubéole - Oreillons (RRO), administrées 
respectivement à 12 et à 18 mois. En 2005-2006, la varicelle a été ajoutée dans le vaccin RRO. 

L’efficacité du vaccin est de 85 à 95 % après une dose, et de 95 à 97 % après l’administration de 2 doses. 

Le vaccin est sécuritaire. Certains effets secondaires bénins peuvent être notés comme de la douleur au site 
d’injection, de la fièvre 7 à 12 jours après la vaccination (5 à 10 %), des parotidites (< 1 %) et des adénopathies 
transitoires (5 % enfant et 20 % adultes). Une éruption cutanée transitoire peut aussi être notée chez 2 % des 
personnes ayant reçu le vaccin. Rarement, des effets graves peuvent survenir comme des réactions anaphylac-
tiques (3,5 à 10 cas par millions de doses). Quelques cas de convulsions fébriles (1 cas pour 3 000 doses) et de 
purpura thrombocytopénique transitoire (1 cas sur 30 000 doses) ont été notés chez les enfants. On doit éviter 
d’administrer le vaccin lors d’une forte fièvre ou d’une maladie grave aiguë et reporter la vaccination à la fin 
des signes infectieux.

Le vaccin peut être administré de façon sécuritaire à partir de l’âge de 6 mois. Il est cependant important de 
mentionner que l’immunité n’est que partielle si le vaccin est administré avant 12 mois et qu’une dose supplé-
mentaire de vaccin (3 doses au total) sera nécessaire pour que l’enfant soit considéré adéquatement immunisé. 

Comme le vaccin provient d’une souche vivante atténuée, il est contre-indiqué chez les femmes enceintes, les 
personnes immunosupprimées et les enfants de moins de 6 mois.

Pour atteindre une immunité collective, 95 % de la population doit être vaccinée contre la rougeole. 

Tous les professionnels de la santé ont un rôle à jouer dans la promotion de la vaccination. Ils peuvent référer 
les gens vers Clic Santé pour la prise de rendez-vous.

https://portal3.clicsante.ca/
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LA PRÉVENTION DES INFECTIONS EN MILIEUX DE SOINS
Si un cas de rougeole est suspecté, les mesures de précaution additionnelles contre la transmission par voie 
aérienne doivent être appliquées. Elles consistent à ce que l’usager atteint soit placé dans une chambre indivi-
duelle à pression négative. 

Si aucune chambre à pression négative n’est disponible, il faut isoler l’usager dans une pièce fermée, apposer 
l’affiche des précautions contre la transmission aérienne sur la porte, lui faire porter un masque médical et or-
ganiser un transfert vers un établissement disposant d’une chambre adéquate.

Le personnel soignant doit effectuer l’hygiène des mains avant d’entrer dans la chambre et se vêtir d’une blouse, 
de gants et d’un masque de type N-95. À la sortie, tout le matériel doit être retiré et le tout doit être suivi d’une 
nouvelle hygiène des mains. Il est recommandé que seuls les intervenants adéquatement immunisés contre la 
rougeole prodiguent les soins aux usagers atteints. Finalement, les déplacements de l’usager doivent être limités 
aux soins et examens essentiels.
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DIAGNOSTIC
Lors d’une présentation typique de rougeole
Un test diagnostic est indiqué lorsque l’un des critères suivants est rencontré : 

•	 des lieux d’exposition ont été répertoriés au Québec; ou 

•	 le patient a eu un contact avec un cas confirmé de rougeole; ou

•	 le patient revient de voyage d’une région endémique.

Lors d’une présentation non typique mais compatible avec la rougeole ( jugement clinique)
Pour une personne immunisée, il est indiqué de faire un test lorsque :

•	 il y a contact significatif avec un cas de rougeole confirmé; ou 

•	 le patient a été vacciné récemment et a fréquenté un lieu d’exposition québécois connu au cours des 
21 derniers jours.

Pour une personne non immunisée ou dont le statut vaccinal est inconnu, il est indiqué de faire un test lorsqu’il 
y a eu, au cours des 21 derniers jours : 

•	 un contact avec un cas de rougeole confirmé; ou

•	 un séjour dans une région endémique; ou

•	 une fréquentation d’un lieu d’exposition connu. 

RÉSUMÉ DES TESTS DIAGNOSTIQUES DISPONIBLES
PCR sur échantillon nasopharyngé ou de gorge
Le PCR sur échantillon nasopharyngé ou de gorge est le test de choix. Il doit être fait dans les 7 jours suivant 
le début de l’éruption. Il est encore plus sensible s’il est réalisé moins de 3 jours après le début de l’éruption 
cutanée.

PCR sur urine
Ce test peut être fait jusqu’à 14 jours suivant le début de l’éruption. Toutefois, il présente une grande variabilité. 
Aussi, une grande quantité d’urine est nécessaire ce qui limite la faisabilité du test chez les enfants. Ce test est 
donc recommandé sous certaines conditions. Il ne devrait pas être le seul test effectué.

Sérologie IgM
La sérologie IgM peut être faite entre 4 et 30 jours après le début de l’éruption. Des faux négatifs sont possibles 
si le test est fait moins de 3 jours après l’apparition de l’éruption cutanée. C’est le test de choix lorsque le pré-
lèvement est fait entre 8 et 30 jours après le début de l’éruption.

Sérologie IgG
Ce test nécessite 2 dosages pour évaluer la séroconversion. Un premier prélèvement doit se faire en phase aiguë 
à moins de 7 jours suivant l’éruption, et un deuxième doit se faire entre 10 à 14 jours plus tard. Si une sérologie 
IgM est faite en phase aiguë, il est possible de faire la sérologie IgG en même temps pour pouvoir être utilisée 
au besoin. 
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PRISE EN CHARGE DES CAS SUSPECTS ET CONFIRMÉS
ISOLEMENT
Si l’individu suspect ne nécessite pas d’hospitalisation, il doit s’isoler à la maison jusqu’à l’obtention du résultat 
de prélèvement. Si le résultat s’avère positif, il doit demeurer isolé à domicile pour une durée de 4 jours après le 
début de l’éruption cutanée. Les personnes en contact avec la personne infectée qui sont considérées réceptives 
doivent, pour leur part, s’isoler pour une durée de 14 jours suivant la dernière exposition. Elles doivent consulter 
si elles développent des symptômes.

TRAITEMENT
Le traitement principal de la rougeole demeure le traitement de support.

VITAMINE A
Certaines sources indiquent de supplémenter les personnes atteintes en vitamine A. Les preuves restent limitées; 
donc, la prescription de vitamine A devrait se faire au cas par cas et pourrait être considérée pour les patients 
en carence.

PRISE EN CHARGE DES CONTACTS
Il est possible de donner une prophylaxie post-exposition à certaines populations, soient les personnes récep-
tives et les personnes vulnérables.

DÉFINTIONS

Personne protégée
Une personne adéquatement protégée contre la rougeole respecte au moins 1 des critères 
suivants :

•	 elle est née avant 1970;

•	 elle est née entre 1970 et 1980, elle a reçu 1 dose de vaccin pour tout travail ou 2 doses si elle est 
un travailleur de la santé, un militaire ou un voyageur;

•	 elle est née après 1980 et elle a reçu 2 doses de vaccins;

•	 sa sérologie démontre la présence d’anticorps contre la rougeole;

•	 elle a une attestation médicale confirmant qu’elle a eu la rougeole avant 1996.

Personne réceptive
C’est une personne qui n’est pas adéquatement protégée et qui est à risque de contracter la maladie. 

Personne vulnérable
•	 Les enfants de < 1 an

•	 Les personnes immunosupprimées 

•	 Les femmes enceintes réceptives
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VACCINATION
Le vaccin est recommandé chez les personnes de plus de 6 mois, réceptives à la rougeole, et qui ne sont pas 
immunosupprimées ni enceintes, lorsque le contact avec la rougeole remonte à moins de 72 heures.

IMMUNOGLOBULINES
Les personnes réceptives ET vulnérables devraient recevoir des immunoglobulines lorsque le contact avec la 
rougeole remonte à moins de 7 jours. 

Seule particularité, les enfants entre 6 et 12 mois doivent recevoir les immunoglobulines lorsque le contact 
remonte à plus de 72 heures, mais moins de 7 jours. Ils devraient recevoir le vaccin lorsque le contact remonte 
à moins de 72 heures.

ISOLEMENT
Toute personne réceptive qui a été en contact avec un cas devrait s’isoler du 5e au 14e jour après l’exposition.

SURVEILLANCE DES SYMPTÔMES
Toutes les personnes qui ont été en contact avec un cas de rougeole doivent surveiller l’apparition de symptômes 
jusqu’à 21 jours après le contact.

DÉCLARATION À LA SANTÉ PUBLIQUE 
Lorsqu’un cas de rougeole est suspecté ou confirmé, il faut le déclarer rapidement à la Direction de santé pu-
blique de la région de résidence du patient. 

Pour le territoire de la Capitale-Nationale, le numéro de téléphone est 418 666-7000, option 3, option 1. 

RÔLES DE LA DIRECTION DE SANTÉ PUBLIQUE 
Lorsqu’un cas de rougeole survient, la Direction de santé publique mène une enquête épidémiologique afin d’iden-
tifier la source de l’infection, de s’assurer que les mesures d’isolement du cas sont mises en place et de retracer 
les contacts significatifs ayant été exposés dans la période de contagiosité du cas. 

Elle peut alors rejoindre ces contacts et établir des mesures préventives d’isolement, au besoin, ainsi que faire des 
rappels concernant les symptômes à surveiller. Pour certains contacts vulnérables, la Direction de santé publique 
organisera l’administration des immunoglobulines ou du vaccin en prophylaxie post-exposition. La Direction de 
santé publique s’assure également d’identifier et d’offrir les immunoglobulines et les vaccins aux bonnes personnes 
et en temps opportun. Elle joue par ailleurs un rôle de communication auprès de la population et des profession-
nels de la santé afin de les informer de la situation et des mesures à prendre. 
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