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PRINCIPAUX CONSTATS AVANT-PROPOS
La rougeole se transmet principalement par L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) est
voie aérienne. Il est recommandé en le centre d'expertise et de référence en matiere de santé
présence d'un cas suspecté ou confirmé publique au Québec. Sa mission est de soutenir le ministre de
d'appliquer les précautions additionnelles la Santé et des Services sociaux dans sa mission de santé
aériennes. publique. L'Institut a également comme mission, dans la
mesure déterminée par le mandat que lui confie le ministre,
En milieu de soins : de soutenir Santé Québec, la Régie régionale de la santé et

des services sociaux du Nunavik, le Conseil cri de la santé et
des services sociaux de la Baie-James et les établissements,
dans I'exercice de leur mission de santé publique.

e La présence d'un seul cas de rougeole
doit étre considérée comme une

éclosion.

e La gestion des cas et des contacts de Cette opinion d'experts du Comité sur les infections
rougeole doit se faire en collaboration nosocomiales du Québec s'adresse aux équipes en
avec la direction régionale de santé prévention et controle des infections (PCl) des milieux de
publique. soins concernés du Québec, ainsi qu'a celles en maladies

infectieuses des directions régionales de santé publique. Elle
apporte des précisions sur certaines mesures de PCl pour la
gestion de la rougeole dans les milieux de soins.

e Un cas de rougeole devrait étre hébergé
dans une piece ou une chambre a
pression négative.

Ce document s’inscrit en complément des recommandations
contenues dans la Fiche technique sur la rougeole (MSSS,
2024) ainsi que des autres documents publiés par I'INSPQ sur

la rougeole.

Québec


https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000061/
https://www.inspq.qc.ca/rougeole
https://www.inspq.qc.ca/rougeole

PRECISIONS SUR LES MESURES DE PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS
POUR LA GESTION DE LA ROUGEOLE EN MILIEUX DE SOINS

METHODOLOGIE

Les recommandations présentées dans ce document ont été établies suite a une revue de la littérature
grise de plusieurs instances nationales et internationales (voir tableau ci-dessous) effectuée en mars
2024. Une recherche ciblée de la littérature scientifique a également été effectuée en février 2024 afin
de répondre a une question concernant la durée d'exposition. La revue de littérature grise a permis de
détailler les recommandations pour les mesures de PCl en lien avec la rougeole dans les milieux de
soins en dehors du Québec. Cette comparaison permet une concordance avec les orientations
nationales et internationales.

Enfin, les mesures qui ne sont pas appuyées par la littérature scientifique ou dont I'application est
divergente ou non précisée dans les recommandations des instances nationales et internationales ont
été discutées avec les membres du CINQ afin d'établir un consensus d'experts sur la question.

Les présentes recommandations seront révisées en fonction de I'évolution de I'épidémiologie, de la
littérature scientifique et des recommandations des instances nationales et internationales.

Instances consultées

AGDHAC Australian Government Department of Health and
Aged Care

ASPC Agence de la Santé Publique du Canada

BCCDC British Colombia Center for Diseases Control

cDC Centers for Disease Control and prevention

ECDC European Centre for Disease prevention and
Control

HCSP H?ut ansell de Ia.Sante Publique de la
République francaise

MSO Ministére de la santé de I'Ontario

MSSRE M’mlste.re des Solld.arltes et de la Santé de la
République Francaise

MSSS Ministére de la Santé et des Services sociaux

NHS National Health Service England

England

OFSP Office Fédéral de la Santé Publique - Suisse

OMS Organisation mondiale de la Santé

SPO Santé Publique Ontario

UKHSA United Kingdom Health Security Agency

Institut national de santé publique du Québec
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ORIENTATIONS POUR LA GESTION DE LA ROUGEOLE

Au départ, il est important de souligner que I'objectif de la gestion de la rougeole au Québec est de
maintenir le statut d'élimination, en concordance avec les orientations de I'Organisation panaméricaine
de la Santé (OPS, 2016) (en anglais Pan American Health Association - PAHO). En effet, depuis 1998, le
virus de la rougeole ne circule plus naturellement parmi la population au Canada (ASPC, 2024).

Dans ce contexte d'élimination de la rougeole, les interventions de gestion de la rougeole ont comme
objectifs :
e Prévenir les conséquences de la rougeole chez les individus considérés comme vulnérables;

e Minimiser la transmission secondaire et le nombre de contacts exposés.

PREPARATION AVANT LA SURVENUE D'UN CAS

Les préparatifs en amont de la réception d'un cas de rougeole sont tres importants. Plusieurs
interventions sont a mettre en place pour étre en mesure de recevoir un cas suspecté ou confirmé de
rougeole de fagon sécuritaire dans un milieu de soins.
e Education et sensibilisation des travailleurs de la santé (TdeS) sur :

~ La détection et l'isolement immédiat des cas suspectés de rougeole;

— L'utilisation des chambres a pression négative;

— L'utilisation adéquate des équipements de protection individuelle (EPI);

~ Le mécanisme en place dans I'établissement pour aviser I'équipe de PCl et I'équipe de santé et
sécurité au travail lors de la suspicion de rougeole;

~ Le mécanisme de mobilisation des équipes pour la prise en charge des contacts;
~ Les trajectoires de services :

e pour la réalisation rapide et sécuritaire des tests diagnostiques lors d'une suspicion de
rougeole;

e pour acheminer les prélevements effectués pour analyse;

e pour offrir la prophylaxie post-exposition, le cas échéant.

e Hébergement:

~ ldentifier a I'avance, a I'aide de I'équipe des services techniques de l'installation, des piéces pour
recevoir les cas suspectés ou confirmés de rougeole. Le nombre de piéces a identifier dépend
des différents secteurs d'activités présents et de I'organisation physique des installations (ex. :
infrastructure du batiment) couverts par |'établissement;

— Ces pieces devraient idéalement étre a pression négative. La validation de la pression négative
de ces piéces est essentielle.

Institut national de santé publique du Québec
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e Promotion et rehaussement de la couverture vaccinale des TdeS :

— S'assurer que les TdeS connaissent leur statut immunitaire et les encourager a compléter leur
vaccination si incomplete apres évaluation;

~ Rappeler aux TdeS que la vaccination est le meilleur moyen de prévention de la rougeole.

TRANSMISSION ET GESTION DES CAS

Mode de transmission

La rougeole est une maladie infectieuse hautement contagieuse : le taux d'attaque secondaire est
supérieur a 90 % chez les personnes réceptives exposées (ASPC, 2024; Merck, 2024). Le virus de la
rougeole se transmet de personne a personne, principalement a partir des sécrétions émises
lorsqu’une personne infectée respire, tousse, éternue ou parle. Il peut également se propager par
contact direct avec des objets contaminés ou des sécrétions du nez et de la gorge d'une personne
infectée (ASPC, 2024; SPO, 2024; CDC, 2020; NHS England, 2024; ECDC, 2023; UKHSA, 2024; AGDHAC-
Australie, 2020; MSSRF-France, 2018; OFSP-Suisse, 2019). Certaines de ces instances mentionnent que
ce type de propagation se fait moins fréquemment (UKHSA, 2024; MSSRF-France, 2018; OFSP-Suisse,
2019; AGDHAC-Australie, 2020).

Les virus de la rougeole présents dans les aérosols peuvent demeurer en suspension dans I'air d'une
piece et étre infectieux jusqu'a deux heures aprées le départ de la personne infectée (ASPC, 2024; MSSS,
2024) et étre dispersés a d'autres pieces selon les mouvements d'air. La durée de survie de la rougeole
dans I'environnement est conditionnelle au temps écoulé (maximum 2 heures). La dispersion est
affectée par les mouvements d'air et le nombre de changements d'air de la piece. Ainsi, plus le nombre
de changements d'air dans une piéce est élevé, moins longue est la présence du virus dans l'air de
cette piece.

De facon occasionnelle, la rougeole peut survenir chez des personnes considérées adéquatement
vaccinées'. Ces personnes peuvent alors présenter un tableau clinique modifié? et certaines études
suggerent qu'elles généreraient moins de cas secondaires (Rosen et al,, 2014; Rota et al,, 2011;
Hickman et al, 2011). Dans cette situation, les mesures de gestion des cas et des contacts s'appliquent
de la méme fagon que lors de la survenue d’'une rougeole chez une personne non protégée.

Des cas de transmission de rougeole congénitale sont rapportés dans la littérature scientifique lorsque
la mere développe des symptomes dans les 10 jours précédant I'accouchement (Rasmussen et al.,
2015). La rougeole congeénitale se définit par la présence d'une éruption a la naissance ou l'apparition
de celle-ci dans les 10 premiers jours de vie.

T Voir le Protocole d'immunisation du Québec (PIQ) pour connaitre la liste des personnes considérées adéquatement
vaccinées.

2 Pour plus d'informations sur le tableau clinique modifié de la rougeole chez les personnes adéquatement vaccinées, voir
le webinaire du Collége des médecins du 12 mars 2024.

Institut national de santé publique du Québec
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Précautions additionnelles

Des mesures de précautions additionnelles contre la transmission aérienne doivent étre instaurées le
plus rapidement possible des la suspicion d'un cas de rougeole :

e Port d'un appareil de protection respiratoire (APR) de type N95 ou I'équivalent par les travailleurs
de la santé des qu'ils entrent dans la piece, sans égard a leur statut immunitaire.

Un cas confirmé de rougeole parmi les usagers doit étre isolé jusqu’au 4¢ jour (inclusivement) aprés le
début du rash. Si l'usager confirmé est immunosupprimé, une évaluation de la situation doit étre faite
avec le médecin traitant avant de cesser I'application des précautions additionnelles.

Il est recommandé d'affecter, si possible, seulement les travailleurs de la santé (TdeS) immuns aux
soins de ces usagers.

Lors de la revue de la littérature grise, quelques instances consultées mentionnaient la possibilité de
propagation du virus de la rougeole par contact direct avec des objets contaminés ou des sécrétions
du nez et de la gorge d'une personne infectée. Certaines instances (SPO, 2024; MSSRF-France, 2018)
évoquent la possibilité d'une analyse au cas par cas de la situation et, si nécessaire, de I'utilisation
d'équipements de protection individuelle (EPI) additionnels (ex. : blouse, gants, protection oculaire)
dans le cadre des pratiques de base. Toutefois, les précautions recommandées par ces instances
demeurent des précautions additionnelles contre la transmission aérienne.

Si d’autres EPI doivent étre utilisés, ceux-ci doivent étre retirés a l'intérieur de la chambre
contrairement a I'APR de type N95 qui doit étre retiré a I'extérieur de la chambre.

Nouveau-né atteint de rougeole congénitale
Si I'enfant présente des signes de rougeole, des précautions additionnelles contre la transmission
aérienne doivent étre instaurées jusqu’au 4€ jour (inclus) apres le début du rash.

Hébergement

Comme décrit dans le document Notions de base en prévention et contréle des infections :
précautions additionnelles (CINQ, 2018), I'usager requérant des précautions additionnelles contre la
transmission aérienne doit étre placé dans une chambre individuelle a pression négative avec toilette
réservée :

e La porte de la chambre et la fenétre doivent demeurer fermées en tout temps.

e Sila chambre est munie d'une antichambre ou d'un sas, il faut éviter d'ouvrir les deux portes en
méme temps.

e La vérification de la pression négative doit étre faite quotidiennement.

e Avant d'admettre un autre usager dans cette chambre ou d'y entrer sans protection respiratoire, un
temps d'attente maximal de 2 heures doit étre respecté. Ce temps peut étre ajusté a la baisse selon
le nombre de changements d'air par heure (voir annexe). Au besoin, un appareil portatif muni d'un
filtre HEPA peut étre installé temporairement afin de filtrer I'air contaminé.
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En I'absence ou en attente d'une chambre a pression négative :
e Transférer 'usager en chambre individuelle ou dans une piece fermée.

e Faire porter si possible un masque médical a l'usager tant que celui-ci n'est pas transféré dans une
piece appropriée.

e Avant d'admettre un autre usager dans cette chambre ou d'y entrer sans protection respiratoire, un
temps d'attente maximal de 2 heures doit étre respecté. Ce temps peut étre ajusté a la baisse selon
le nombre de changements d'air par heure (voir annexe).

Déplacement de l'usager

e Limiter les déplacements a ceux identifiés comme essentiels au plan de traitement. Dans la mesure
du possible, planifier les examens et procédures en fin de programme et respecter le temps
d’attente pour le renouvellement d'air avant d'accueillir un autre usager dans cet espace. (voir
annexe).

e Privilégier la réalisation des examens diagnostiques et les procédures thérapeutiques dans la
chambre de l'usager lorsque cela est possible (ex. : rayons X au lit, bronchoscopie, etc.).

e Sil'usager doit se déplacer hors de sa chambre, une évaluation doit étre faite par I'équipe de PCl
locale pour déterminer les modalités a appliquer selon la situation et les infrastructures en place.

Particularités a l'unité mére-enfant et en néonatalogie

L'incubateur n'offre pas de protection contre la transmission aérienne et ne doit donc pas étre
considéré comme I'équivalent d'une piece a pression négative. Le nouveau-né peut étre hébergé a
I'unité néonatale seulement si une chambre a pression négative est disponible, et ce, méme s'il est
dans un incubateur.

Hygiéne et salubrité

Usager qui est un cas de rougeole

e Nettoyer et désinfecter quotidiennement les surfaces selon les procédures de |'établissement avec
un produit reconnu efficace et homologué par Santé Canada.

e Porter I'EPI requis comme indiqué a I'entrée de la chambre ou de la zone de soins de 'usager.

e Au départ ou lors du transfert d'un usager qui est encore dans sa période de contagiosité, deux
options sont possibles pour I'équipe d'hygiéne et salubrité lors du nettoyage et de la désinfection :

— Porter un APR de type N95 ou I'équivalent et débuter le nettoyage et la désinfection dés le
départ de l'usager;

~ Respecter un temps d'attente minimal de 2 heures et débuter ensuite le nettoyage et la
désinfection. Ce temps peut étre ajusté a la baisse selon le nombre de changements d‘air par
heure (voir annexe). Il n'est pas requis de porter un APR de type N95 dans cette situation.

Institut national de santé publique du Québec
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e Ala cessation des précautions additionnelles d'un usager qui est un cas de rougeole et qui a
terminé sa période de contagiosité :

~ Le port de I'APR de type N95 n’est pas requis;

— Procéder au nettoyage complet de I'environnement de |'usager selon les procédures de
I'établissement avec un produit reconnu efficace et homologué par Santé Canada.

ENQUETE ET GESTION DES CONTACTS DANS UN MILIEU DE
SOINS

Recherche des contacts

La recherche des contacts est une démarche importante. Dés la confirmation d'un cas de rougeole,
celle-ci doit étre effectuée le plus rapidement possible, idéalement dans les 24 heures suivant la
déclaration. Une fois les contacts significatifs® identifiés, il est important de vérifier si ceux-ci possédent
les critéres de protection* (PIQ, 2024). Cette recherche de contacts doit étre effectuée méme si le cas
de rougeole portait un masque médical ou un APR de type N95.

Pour accélérer la gestion et la prise en charge des contacts, il est possible de débuter la recherche des
contacts des la suspicion du cas de rougeole qui nécessite un test diagnostique, dans I'attente du
résultat de celui-ci.

La recherche des contacts doit étre réalisée en collaboration avec la direction régionale de santé
publique (DSPublique) et le service de santé et sécurité au travail (SST), selon les modalités régionales
établies. Une évaluation des mesures de PCl qui étaient en place et de leur application adéquate doit
étre faite pour déterminer 'ampleur de la recherche des contacts a effectuer.

Durée d’'exposition

Il n"existe pas de seuil de durée au-dessous duquel une exposition en milieu de soins serait jugée non
significative. Ainsi, il faut considérer toute présence d'un cas de rougeole dans un milieu de soins, sans
égard au temps d’exposition.

Toute exposition non protégée (sans port d'un APR de type N95) a un cas doit étre
considérée comme significative, peu importe la durée.

3 Référer a la Fiche technigue pour la gestion des cas, des contacts et des éclosions - rougeole - mise & jour février 2024.

4 Voir le Protocole d'immunisation du Québec (PIQ) pour connaitre la liste des personnes considérées adéquatement
protégées.
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Assises scientifiques

Dans la recherche de littérature scientifique, une seule référence (Hope et al,, 2012) a été trouvée
faisant mention d'une durée d'exposition minimum pour déterminer si une exposition est significative
ou non. Dans cette étude, les auteurs décrivent une transmission survenue dans un milieu de soins en
Australie en 2011. Dans cette situation, la présence de cinq cas de rougeole a entrainé la survenue de
sept cas secondaires, qui avaient tous au moins un facteur de susceptibilité. Ceux-ci avaient été
exposés a leur cas source respectif pour des périodes variant entre 20 et 162 minutes. lls en concluent
qu’une durée de contact d'au moins 20 minutes apparait nécessaire pour étre infecté. Les auteurs ne
semblent toutefois pas avoir regardé si des personnes avec des facteurs de susceptibilité similaires ont
été en contact avec les cas sources, mais sans avoir développé d'infection. Il aurait été intéressant de
comparer la durée d'exposition entre ceux ayant développé I'infection et ceux qui ne I'ont pas
développé, pour savoir s'il existait une différence entre les deux groupes. De plus, les auteurs
mentionnent qu'ils peuvent avoir manqué des cas qui auraient eu peu de symptomes et qui n'auraient
pas consulté ou qui n'auraient pas été diagnostiqués pour la rougeole.

Parmi les instances nationales et internationales consultées, la plupart (ASPC, 2024; AGDHAC-Australie,
2022; BCCDC, 2024; CDC, 2019; MSO-Ontario, 2022; OMS, 2022; OFSP-Suisse, 2019) retiennent comme
contact significatif les personnes ayant partagé le méme espace intérieur qu'un cas, peu importe la
durée d'exposition, et ce jusqu’'a un maximum de deux heures apres le départ du cas. Seulement deux
instances (MSSRF-France, 2018; NHS England, 2024) indiquent un temps d’exposition de 15 minutes et
plus pour retenir un contact significatif lorsque les personnes ont été dans une méme piéce qu'un cas
de facon concomitante. Toutes les instances consultées mentionnent cependant qu’'un contact direct
ou face-a-face avec un cas doit étre retenu, peu importe la durée d'exposition.

Gestion des usagers contacts hospitalisés ou hébergeés

Tous les contacts Surveiller I'apparition de symptédmes pour 21 jours suivant la derniére
(protégés ou non) exposition

Contacts considérés Aucun isolement

comme adéquatement Aucune mesure

protégés

Type de précautions additionnelles et durée :

Précautions additionnelles contre la transmission aérienne débutant le 5¢ jour
Contacts considérés apreés la premiére exposition, jusqu'au 212 jour suivant la derniere exposition

comme non protégés

(réceptifs) Choix de chambre :

Chambre a pression négative
Si non disponible, chambre individuelle avec porte fermée

Institut national de santé publique du Québec
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Particularités a l'unité mére-enfant et en néonatalogie

Un nouveau-né ayant eu un contact avec une personne atteinte de la rougeole doit étre placé en
précautions additionnelles contre la transmission aérienne débutant le 5¢jour apres la premiére
exposition, jusqu’au 21¢ jour suivant la derniere exposition (HCSP, 2011).

L'incubateur n'offre pas de protection contre la transmission aérienne et ne doit donc pas étre
considéré comme I'équivalent d'une piece a pression négative. Le nouveau-né peut étre hébergé a
I'unité néonatale seulement si une chambre a pression négative est disponible, et ce, méme s'il est
dans un incubateur.

Nouveau-né en cohabitation avec sa mére atteinte de rougeole

En I'absence de données probantes sur la recommandation de séparer un nouveau-né de sa mére qui
est atteinte de rougeole pendant sa période de contagiosité, une discussion devrait avoir lieu entre le
médecin traitant, la DSPublique et I'équipe de PCI afin de discuter des risques et des bénéfices d'une
séparation d'avec la mere pour le nouveau-né vu les risques de rougeole plus sévere chez celui-ci
(HCSP, 2011).

Hygiéne et salubrité
Usager hospitalisé ou hébergé qui est un contact d'un cas de rougeole

e Pour un usager contact asymptomatique dans sa période d'incubation :

~ Nettoyer et désinfecter quotidiennement les surfaces selon les procédures de I'établissement
avec un produit reconnu efficace et homologué par Santé Canada.

— Porter I'EPI requis comme indiqué a I'entrée de la chambre ou de la zone de soins de l'usager.

e Au départ ou lors du transfert d'un usager contact qui est dans sa période d'incubation, deux
options sont possibles pour I'équipe d'hygiene et salubrité lors du nettoyage et de la désinfection :

— Porter un APR de type N95 ou I'équivalent et débuter le nettoyage et la désinfection des le
départ de l'usager;

~ Respecter un temps d'attente minimal de 2 heures et débuter ensuite le nettoyage et la
désinfection. Ce temps peut étre ajusté a la baisse selon le nombre de changements d'air par
heure (voir annexe). Il n'est pas requis de porter un APR de type N95 dans cette situation.

o Ala cessation des précautions additionnelles d'un usager contact asymptomatique qui a terminé sa
période d'incubation (et qui n'est pas un cas) sans avoir développé de symptdmes :

~ Aucun nettoyage et désinfection requis.

Institut national de santé publique du Québec
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Gestion des contacts non hospitalisés

Une personne considérée comme un contact non protégé (réceptif) d'un cas de rougeole devrait éviter
de se rendre dans un milieu de soins.

Si ce contact doit absolument se présenter dans un milieu de soins (s'il doit consulter pour recevoir lui-
méme des soins médicaux ou pour des raisons humanitaires s'il doit visiter un proche hospitalisé (ex. :
enfant hospitalisé), une évaluation doit étre réalisée par I'équipe de PCl locale. Le contact doit
respecter les recommandations suivantes :

e Porter un masque médical;

e Se diriger directement au lieu de consultation en mentionnant son état de contact ou directement a
la chambre ou est hébergé son enfant;

e Ne pas circuler dans les aires communes, ni se promener dans le milieu de soins;
e Quitter le milieu de soins des la fin de sa consultation médicale ou de sa visite a son proche

hospitalisé.

Gestion des travailleurs de la santé exposés

Tous les TdeS (protégés Surveiller I'apparition de symptdmes pour 21 jours
ou non)

TdeS considérés comme | Aucun retrait
adéquatement protégés | Aucune mesure

e Retrait du travail
TdeS considérés comme

. . . . Un isolement a domicile® est recommandé du 5¢ jour aprés la premiére
non protégés (réceptifs) J P P

exposition, jusqu'au 21¢ jour suivant la derniére exposition

Eclosion

A des fins d'intervention et dans un contexte d'élimination de la rougeole, il a été déterminé que la
présence d'un seul cas dans un milieu doit étre considérée comme une éclosion (MSSS, 2024). Ainsi,
dans un milieu de soins, il n'est pas nécessaire que le cas ait été acquis dans le milieu ou qu'il y ait eu
une transmission démontrée pour mettre en place les mesures de recherche des contacts et de
gestion du cas. La méme considération doit étre faite que le cas soit un usager hospitalisé ou en
ambulatoire ou qu'il s'agisse d'un travailleur de la santé.

La fin de I'éclosion est considérée au 32€ jour suivant la derniere présence du dernier cas contagieux
dans le milieu®.

5 Référer a la Fiche technique pour la gestion des cas, des contacts et des éclosions - rougeole - mise a jour février 2024

6 Ladurée de 32 jours a été déterminée sur la base de deux périodes d'incubation moyenne (soit 14 jours x 2) plus la
période maximale de transmissibilité de 4 jours apres |'apparition de I'éruption cutanée (MSSS, 2024).

Institut national de santé publique du Québec
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ANNEXE TEMPS REQUIS POUR LEVER LES PRECAUTIONS
ADDITIONNELLES POUR UNE INFECTION A
TRANSMISSION AERIENNE-

Nombre de renouvellement d'air par Temps requis (minutes) pour
heure (RAH) I’élimination de 99,9 % des
contaminants aéroportés

1 414

2 207

3 138

4 104

5 83

6 69

7 59

8 52

9 46

10 41

11 38

12 35

13 32

14 30

15 28

16 26

17 24

18 23

19 22
20 21

Ce tableau a été adapté des tableaux suivants :

1) Tableau 4 Temps exigé pour l'élimination de 99,9 % des contaminants dans l'air. Norme CSA Z317.13 :22 Lutte contre
I'infection pendant les travaux de construction, de rénovation et d'entretien dans les établissements de soins de santé.

2) Annexe 8 du document Pratiques de base et précautions additionnelles visant a prévenir la transmission des infections
dans les établissements de santé (ASPC, 2014).
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