
Page 1 de 6

Liste de vérification des mesures de PCI 
applicables aux cas de rougeole dans les 
cliniques et les centres de prélèvement autorisés 
Publication : septembre 2024

Aider les responsables de la prévention et du contrôle des infections (PCI) à évaluer dans quelle 
mesure les cliniques et les centres de prélèvement autorisés sont prêts à prévenir et à gérer les cas 
d’exposition à la rougeole.

Pour ce faire, ils doivent mettre en place des pratiques exemplaires de PCI pour assurer la sécurité des 
soins aux patients ainsi que des mesures de réduction de la transmission de la rougeole qui peuvent 
inclure des vérifications supplémentaires (p. ex., hygiène des mains, utilisation d’équipement de 
protection individuelle [ÉPI], nettoyage de l’environnement).

• Réviser la liste de vérification afin de repérer des lacunes potentielles dans les mesures de PCI.

• Envisager de se faire accompagner par un autre employé en visitant les locaux de la clinique pour 
avoir différentes perspectives sur les points à améliorer.

• Lorsqu’une lacune est repérée, prendre note des endroits ou des processus concernés.

• Communiquer les résultats aux membres de la direction afin de faire approuver des plans 
d’amélioration dans un délai déterminé. 

Une période d’incubation et de contagion est calculée pour les personnes exposées à la rougeole en 
fonction des dates d’exposition et du statut vaccinal. Les décisions visant à déterminer la prophylaxie 
post-exposition (PPE), la nécessité de mettre à jour la vaccination et les pratiques de PCI des 
professionnels de la santé doivent tenir compte de la chronologie des expositions.
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Seuls les professionnels de la santé ayant une preuve présumée d’immunité (deux doses de vaccin contenant 
le virus de la rougeole ou une preuve d’immunité fournie par un laboratoire) peuvent traiter les cas confirmés ou 

suspectés de rougeole, en raison du risque accru de transmission aux personnes à risque1,2.

Contagieux entre 4 
jours avant et 4 jours 
après l’apparition de 

l’éruption cutanée

Précautions contre la 
transmission par voie 

aérienne et ERPS1,2

Date de l’exposition 

Pratiques de base1,2

Jour 0

Post-exposition - 
période d’incubation

Pratiques de base1,2

Jours 1 à 4

Période de 
contagion

Précautions contre la 
transmission par voie 

aérienne et ERPS1,2

Jours 5 à 21
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1 - Éléments communs à tous les milieux cliniques

L’établissement ou l’organisation effectue une évaluation annuelle des risques 
organisationnels (ÉRO)2,3.

L’ÉRO comprend un examen de l’infrastructure des locaux de la clinique (p. ex., 
nombre de salles d’examen, places en salle d’attente), statut vaccinal des employés de 
la clinique, formation du personnel sur le choix et l’utilisation de l’ÉPI4.

Il faut évaluer les symptômes des contacts exposés à la rougeole au moment de la 
prise de rendez-vous et avant leur entrée dans la clinique.

Le personnel demande aux contacts symptomatiques de rester à la maison et de 
communiquer avec leur bureau de santé publique (BSP) pour recevoir d’autres 
directives à moins que les locaux soient équipés pour les recevoir (p. ex., clinique de 
vaccination d’un BSP).

Seuls les professionnels de la santé ayant une preuve présumée d’immunité (deux 
doses de vaccin contenant le virus de la rougeole ou une preuve d’immunité fournie 
par un laboratoire) traitent les cas confirmés ou suspectés de rougeole en raison du 
risque accru de transmission aux personnes à risque5-7.

Les cliniques de PPE se tiennent séparément des autres cliniques (p. ex., bébés en 
santé, vaccination de rattrapage) pour éviter tout risque d’exposition.

En cas d’exposition potentielle à la rougeole, la clinique avise immédiatement le BSP 
local et les programmes pertinents de santé et sécurité au travail et de PCI.

On considère que les autres patients, les visiteurs et les professionnels de la santé 
(en l’absence d’ÉPI approprié) ont été potentiellement exposés lorsqu’un patient 
dont on soupçonne d’être atteint de rougeole ou que la présence de la maladie a été 
confirmée n’a pas été placé sur-le-champ dans une chambre d’isolement des infections 
aéroportées (CIIA) ou une chambre individuelle avec porte fermée, ou lorsqu’ils ont 
respiré le même air que le patient à la clinique (peu importe la durée) et pendant deux 
heures ou moins après le départ du patient, même si celui-ci portait un masque2.

Les contacts potentiellement exposés à la rougeole doivent suivre les 
recommandations de la santé publique sur l’exclusion et d’autres directives 
conformément à l’Annexe 1 : Définitions de cas et information propre à la maladie. 
Maladie : Rougeole, mars 20248.
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2 - Cliniques de PPE à l’intention des personnes exposées à la rougeole à des dates 
d’exposition précises

2.1 Politiques et procédures touchant les visiteurs

3 - Cliniques de vaccination, soins primaires et centres de prélèvement autorisés (CPA) des 
BSP à l’intention des personnes exposées à la rougeole et susceptibles d’être contagieuses

3.1 Rendez-vous

3.2 Patients

Les cliniques de vaccination axées sur la prophylaxie post-exposition (PPE), c’est-à-
dire l’administration du vaccin ROR dans les 72 heures après la dernière exposition, 
se tiennent séparément des cliniques de vaccination pour les contacts ayant dépassé 
le délai de la PPE8,9.

Seuls les patients asymptomatiques n’ayant pas dépassé la période de 4 jours après 
l’exposition ont le droit de ne pas porter de masque médical et peuvent recevoir des 
soins d’un professionnel de la santé conformément aux pratiques de base.

Les patients symptomatiques qui se présentent aux cliniques de vaccination des BSP 
ne sont pas autorisés à entrer et sont redirigés selon le cas vers le service des soins 
primaires ou l’hôpital à des fins d’évaluation. L’établissement qui doit recevoir un 
patient est avisé avant le transfert. Avant d’entrer dans l’établissement, le patient doit 
informer le personnel de son diagnostic soupçonné ou confirmé de rougeole.

Si possible, les personnes exposées à la rougeole entrent et sortent par une entrée 
séparée afin de réduire au minimum les contacts avec d’autres personnes.

Les rendez-vous pour une consultation ou la vaccination sont fixés en fin de journée 
pour réduire les expositions potentielles avec d’autres personnes. Si le temps le 
permet, les cliniques de vaccination peuvent se tenir à l’extérieur.

Les patients doivent porter un masque médical bien ajusté à l’entrée pour faciliter 
le contrôle à la source et aviser le service des soins primaires ou le CPA avant de 
pénétrer dans l’établissement pour qu’un employé puisse les accompagner jusqu’à la 
CIIA ou la chambre individuelle.4,9

Éviter si possible les parties communes comme la salle d’attente et les toilettes 
publiques.4

Éviter tout contact avec d’autres personnes.4

REMARQUE : Si les cliniques se tiennent en même temps, il faut suivre les pratiques de PCI de niveau 
supérieur (voir ci-après la section Cliniques de vaccination, soins primaires et centres de prélèvement autorisés 
(CPA) à l’intention des personnes exposées à la rougeole et susceptibles d’être contagieuses).
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familles ensemble lorsque les membres ont probablement été exposés de façon 
similaire.
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3.3 Utilisation d’ÉPI par les professionnels de la santé

3.4 Placement des patients symptomatiques et gestion des soins primaires et des CPA

Des précautions contre la transmission par voie aérienne s’appliquent aux cas suivants :

Personnes symptomatiques ayant reçu un diagnostic soupçonné ou confirmé de rougeole.

Contacts vulnérables se trouvant dans la période de contagion (c.-à-d. 5 jours ou plus 
après la première exposition).

4 - Dépistage de la rougeole

Pour réduire les expositions potentielles à la rougeole, tous les professionnels de la 
santé appelés à gérer les contacts d’une personne exposée à la maladie doivent porter 
un masque respiratoire N95 dont l’ajustement et l’étanchéité ont été vérifiés ainsi que 
de l’ÉPI additionnel selon une évaluation du risque au point de service, et ce, quelle 
que soit leur immunité présumée contre la rougeole

Les patients sont évalués le plus rapidement possible et envoyés à la maison ou dans un 
établissement doté d’une CIIA si la situation clinique le justifie. L’établissement qui reçoit 
un patient est avisé avant le transfert2. Avant d’entrer dans l’établissement, le patient doit 
informer le personnel de son diagnostic soupçonné ou confirmé de rougeole2.

Après le départ du patient, la porte de la salle où il a été examiné demeure fermée, et 
une affiche indique que la salle ne doit pas être utilisée2.

Avant toute utilisation, il faut allouer suffisamment de temps pour renouveler l’air de la 
pièce et s’assurer qu’elle ne contient plus de particules respiratoires (deux heures)2.

Une fois cette période écoulée, la salle et l’équipement sont nettoyés2,4.

Les écouvillons pharyngés et nasopharyngés sont utilisés pour le dépistage par PCR 
et sont recueillis simultanément; un échantillon d’urine est aussi prélevé. Veuillez 
consulter (en anglais) Measles – Diagnostic – PCR10.

Le prélèvement d’urine pour PCR est effectué au domicile du patient10.
• Le patient reçoit un contenant stérile accompagné de deux étiquettes identificatoires.
• Une personne asymptomatique autre que le patient rapporte l’échantillon d’urine 

au CPA4,9. Veuillez consulter la page (en anglais) Measles – Diagnostic – PCR pour 
connaître les exigences relatives au prélèvement et au transport de l’échantillon.

Deux échantillons sont prélevés à des fins d’analyse sérologique (IgM et IgG). Le 
premier est recueilli au cours des sept premiers jours (stade aigu) après l’apparition 
d’une éruption cutanée et le deuxième dans les 10 à 30 jours suivants (stade 
convalescent), conformément à l’Annexe 1 : Définitions de cas et information propre à 
la maladie. Maladie : Rougeole, Mars 20248.
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• Prévention et contrôle des infections pour la pratique en cabinet et en clinique 

• Vérification relative à l’équipement de protection individuelle (ÉPI)

• Introduction à la mise en œuvre d’un processus de vérification de nettoyages de l’environnement

• La rougeole : Information à l’intention des professionnels de la santé

• Rapport technique : Recommandations provisoires pour les PCI et le port d’ÉPI pour les soins aux 
personnes ayant la rougeole (suspectée ou confirmée)
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Santé publique Ontario :
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Pour en savoir plus sur SPO, consultez santepubliqueontario.ca.
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