
La vaccination 
postpartum 
contre la 
rubéole
I. Boucoiran

JASP, 27 novembre 2019

Objectifs

• La rubéole et le syndrome de rubéole congénitale

• Les vaccins contre la rubéole

• Recommandations pour la vérification de
l’immunité durant la grossesse et la vaccination
post‐partum

• État de la situation au Québec et ailleurs : les
recommandations sont‐elles suivies?
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Cette présentation a été effectuée le 27 novembre 2019 au cours de la journée « Vaccins avant et après la 
naissance : de nouveaux défis » dans le cadre des 23es Journées annuelles de santé publique (JASP 2019). 
L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section Éditions précédentes au : 
https://www.inspq.qc.ca/jasp.



Le virus de 
la rubéole

https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/WHO_SurveillanceVaccinePreventable_20_Rubella_FRENCH_R1.pdf?ua=1

Maladie à 
Déclaration 
Obligatoire
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Épidémiologie au Canada: rubéole

https://www.canada.ca/en/public‐health/services/diseases/rubella/surveillance‐rubella.html

https://www.canada.ca/en/public‐health/services/diseases/rubella/surveillance‐rubella.html

Épidémiologie au Canada : 
syndrome de rubéole congénitale
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Séroprévalence au 
Canada

2008‐2011 : 1752 femmes enceintes recrutées en Colombie 
Britannique, Alberta, Manitoba, Ontario, Québec et Nouvelle 
Écosse)

• 87.6% IgG +

• Facteurs de risque de séronégativité : 

age (DDN<1982) niveau d’éducation plus faible,  
primiparité, naissance en dehors du Canada

Gilbert 2017

Rubéole et grossesse

• Fausse couche

• Mort in utero 

• Anomalies fœtales : syndrome de rubéole 
congénitale

Risque d’atteinte fœtale

90%                         33%                                   11%                            24%

<11 sem 11‐12 sem 13‐14 sem 15‐16 sem 20 sem

Risque en cas de réinfection au 1er trimestre : 8%
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SOGC Directive Clinique No 368 ‐ La rubéole durant la grossesse – Dec 2018

Vaccin contre la rubéole

• Virus de la rubéole cultivé sur des cellules diploïdes 
humaines MRC‐5 (souche Wistar RA 27/3)

• Vaccination recommandée à 18 mois combinée à 
rougeole et oreillon

• 2ème dose à 4‐6 ans

• Effets secondaires : fièvre, rash, 
lymphadénopathies, douleurs articulaires

95 % de séroconversion
90‐95% de protection contre virémie et maladie clinique
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• Capacité de traverser le placenta et d’infecter le 
fœtus

• Sang de cordon IgM+

• Conseiller aux femmes de ne pas concevoir dans 
les 28 jours suivant l’immunisation

Vaccin contre la rubéole

Aucun cas rapporté d’anomalie fœtale suite à 
vaccination pendant la grossesse

L’interruption de grossesse 
n’est pas recommandée

Détermination de l’immunité 
contre la rubéole

Recommandée dans le cadre du bilan initial de grossesse

Définition :

• Preuve écrite de vaccination ( au moins une dose après 
l’âge de 12 mois)

• Présence d’anticorps IgG contre la rubéole >= 10 UI/ml

Des antécédents de rubéole clinique ne sont pas 
un indicateur fiable d’immunité.

OU
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Vaccination contre
la rubéole après 
l'âge de 12 mois

IgG Rubéole NÉGATIF (<10 
UI/ml)

Aucune preuve
de vaccination

Vaccination en post‐
partum 

Ensuite,

‐ Ne pas répéter la 
sérologie rubéole

‐ Ne pas revacciner
quelque soit le résultat
de la sérologie

Preuve ≥ 1 
vaccination

Pas de 
vaccination 
additionnelle

•‐ Ne pas 
répéter la 
sérologie

Conduite à tenir en fonction du résultat de la sérologie rubéole

https://www.inspq.qc.ca/pdf/publications/1259_PreuveImmuFemmeEnceinteRubeole.pdf

Contre‐indication à la 
vaccination contre la rubéole

• Allergie

• Immunodéficience 

• Fièvre
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Interaction entre vaccin contre la rubéole et 
produits sanguins?

• PIQ : 

• Ne pas différer la vaccination postpartum

• Pas de suivi des Ac

• SOGC /Santé Canada: délais de 3 mois et plus en fonction du 
produit sanguin

• Mais vacciner immédiatement si risque de grossesse dans 
les 3 mois ou exposition à risque

• Dans ce cas vérifier Ac 6‐8 semaines après la vaccination

Interaction avec le Winrho?
‐ Contient Ac anti‐rubéole à des titres 1:256 to 1:512
‐Monographies du WinRho et du vaccin : « L'administration 

d'immunoglobulines peut nuire à l'efficacité des vaccins vivants atténués »
‐ étude allemande 1976 : absence de séroconversion 1/27  Pavelka 1978

Enquête sur la pratique au 
Québec (2015)

48%

52%

Demande l’histoire vaccinale 
avant de prescrire la sérologie

Yes

No

44%

98%
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Vaccination + Vaccination ‐

Sérologie prescrite en
fonction du statut vaccinal

N=363 (142 médecins de famille, 98 obgyn, 77 sages‐femmes, 46 
infirmières praticiennes)

Desjardins M, Boucoiran I, Paquet C, Laferrière C, Gosselin‐Brisson A, Labbé AC, Martel‐Laferrière V. Impact of Vaccination History on Serological Testing in 
Pregnant Women. J Obstet Gynaecol Can. 2018; 40(4):405–409
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Ordonnance préimprimées

Ottawa  Eason JOGC 2002

• Mise en place d’ordonnances post‐partum 
préimprimées

Proportion de femmes susceptibles 
vaccinées 

12,1  ⇒ 81,7%

• Importance d’un protocole infirmier et de 
la disponibilité des résultats des tests 
prénataux

Ailleurs dans le monde

• Japon 2008‐2012 

Séronégatif 3.8%  chez multi versus 5.4% chez primipares  (p <  0.001)
Yamada 2014

• Japon 2016:  101 femmes séronégatives

88% de séroconversion après 1 dose reçu à 1 mois postpartum
Hisano 2016

• Espagne 2008‐2013: 2 doses recommandées en postpartum

• reçue dans 57% des cas (718/1256)

• 100% d’Ac positif au suivi des femmes qui ont reçu les 2 doses (428/718)
Vilajelui 2015

• Angleterre, Écosse, Pays de Galles : pas de dépistage prénatal de la 
susceptibilité à la rubéole x2016
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Conclusion

• Vaccination postpartum si IgG négatif en 
grossesse et absence de preuve de 
vaccination
+++ femmes nées dans des pays où les 
programmes de vaccination ne comportent pas 
la vaccination contre la rubéole

• Pas de suivi des Ac

• Autre vaccins indiqués en post‐partum : 
VZV, grippe

MERCI DE VOTRE ATTENTION

Isabelle.boucoiran@umontreal.ca
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Extra slides

Exemples de protocoles infirmiers

Holmes A, Wright D.  Nurs Womens Health. 2014
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