
Rougeole : Prophylaxie post-exposition à la suite d’un contact 1 

APERÇU 

Rougeole : Prophylaxie post-exposition à la 
suite de contact 
Date de publication : septembre 2024 

Introduction 
Le présent document décrit les considérations relatives à l’administration de la prophylaxie post-
exposition (PPE) pour les personnes ayant été en contact avec un cas confirmé de rougeole. Il est 
destiné aux bureaux de santé publique (BSP) et aux fournisseurs de soins de santé (FSS). Le présent 
document est un complément à l’annexe 1 du Protocole concernant les maladies infectieuses de 
l’Ontario et un document d’accompagnement pour Aperçu : La rougeole : Information à l’intention des 
professionnels de la santé. 

Pour obtenir de plus amples renseignements sur la rougeole, y compris la surveillance, l’immunisation, 
les tests et les pratiques de contrôle des infections, veuillez consulter la page Web de SPO sur la 
rougeole. 

Contexte 
Le BSP local est responsable du suivi de tout cas de rougeole, y compris l’identification et la gestion des 
contacts, ce qui peut comprendre des recommandations pour la PPE à la rougeole et/ou l’exclusion du 
travail, de l’école et d’autres milieux à risque élevé pour les contacts sensibles. 

La PPE consiste à administrer en temps opportun un vaccin contre la rougeole, la rubéole et les oreillons 
(RRO) ou une immunoglobuline (Ig) aux personnes vulnérables après une exposition à la rougeole. Les Ig 
peuvent être administrées par voie intramusculaire (IgIM) ou intraveineuse (IgIV). L’IgIV est 
généralement administrée en milieu hospitalier et nécessite généralement une coordination avec le 
bureau de santé publique local et le personnel hospitalier local.  

La PPE a pour objectif de réduire le risque d’infection ou de réduire la gravité de la maladie en cas 
d’infection par la rougeole. La documentation sur l’efficacité de la PPE contre la rougeole est assez 
variable en raison de plusieurs facteurs, dont la petite taille des échantillons, les différences dans 
l’intensité de l’exposition, la variation du moment d’administration de la PPE par rapport au temps 
écoulé depuis l’exposition et les différences dans les titres antirougeole ou la posologie des produits 
antirougeole utilisés 1-10. Malgré cela, des études de grande qualité démontrent son impact. Par 
exemple, lors d’une éclosion de rougeole à New York en 2013, une étude portant sur l’efficacité de la 
PPE contre la rougeole chez les enfants a montré que l’administration du vaccin RRO dans les 72 heures 
ou de l’Ig dans les 6 jours suivant l’exposition chez les enfants sensibles avait une efficacité déclarée 
allant jusqu’à 83,4 % et 100 %, respectivement1.  

https://www.ontario.ca/files/2024-03/moh-measles-appendix-en-2024-03-19.pdf
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/M/24/measles-information-health-care-providers.pdf?rev=7eb490c807b940bc934635c04822611e&sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/M/24/measles-information-health-care-providers.pdf?rev=7eb490c807b940bc934635c04822611e&sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/M/24/measles-information-health-care-providers.pdf?rev=7eb490c807b940bc934635c04822611e&sc_lang=fr
https://www.publichealthontario.ca/fr/diseases-and-conditions/infectious-diseases/vaccine-preventable-diseases/measles
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Identification et gestion des contacts 
Le BSP local est responsable de l’identification et de la gestion des contacts; toutefois, les BSP peuvent 
communiquer avec les FSS pour demander de l’aide afin de déterminer la sensibilité d’un patient à la 
rougeole et de fournir le vaccin contre la rougeole aux contacts connus comme PPE pour leurs patients.  

De plus, les BSP peuvent émettre des avis aux médias pour indiquer au public les lieux communautaires 
où des personnes non identifiées pourraient avoir été exposées à la rougeole. Ces personnes peuvent se 
présenter à des FSS pour recevoir des conseils et peuvent être admissibles à la PPE contre la rougeole.  

Si une personne se présente à un FSS et s’identifie comme un contact connu ou possible d’un cas de 
rougeole : 

• Évaluez les signes et les symptômes de la maladie et, le cas échéant, gérez-les en tant que cas 
suspect et veillez à ce que des mesures appropriées de prévention et de contrôle des infections 
(PCI) soient mises en place. 

• Si la personne est asymptomatique, examinez la période écoulée depuis l’exposition à la 
rougeole, la date de naissance de la personne et la sensibilité à la rougeole pour déterminer si la 
PPE est indiquée (voir le tableau 1).  

• Évaluation de la sensibilité : 

• Les personnes de plus de 12 mois et nées le 1er janvier 1970 ou après cette date sont 
considérées comme non sensibles à la rougeole (et la PPE n’est pas indiquée) si elles satisfont 
à l’une des conditions suivantes : 

• Une preuve documentée de vaccination avec deux doses de vaccin contenant la rougeole 
reçue à l’âge de 12 mois et plus et administrées à au moins 28 jours d’intervalle. 

• Une sérologie positive à l’IgG pour la rougeole. 

• Une preuve documentée d’une infection antérieure à la rougeole confirmée en laboratoire. 

• Les personnes nées avant 1970 sont considérées comme immunitaires (sauf pour les 
travailleurs de la santé). 

• Informez les patients de l’apparition de signes et de symptômes de la rougeole pendant 21 jours 
après l’exposition, même s’ils ont reçu une PPE, car elle n’est pas efficace à 100 %. Les BSP peuvent 
recommander une période de surveillance plus longue de 28 jours pour les personnes 
immunodéprimées qui ont reçu une Ig comme PPE. 
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Prophylaxie post-exposition contre la rougeole 
Le vaccin RRO doit être administré dans les 72 heures suivant l’exposition à des contacts non vaccinés 
ou sous-vaccinés afin de réduire le risque de rougeole. Si le vaccin RRO est administré aux nourrissons 
de moins de 12 mois, deux doses supplémentaires de vaccin contenant la rougeole à au moins 28 jours 
d’intervalle sont toujours requises à la date du premier anniversaire ou après cette date pour une 
protection à long terme. Si des contacts sensibles sont identifiés plus de 72 heures après l’exposition, 
le vaccin RRO n’est plus considéré comme une PPE; toutefois, le vaccin doit quand même être offert 
aux contacts sensibles âgés de 12 mois et plus, car il représente une occasion de mettre à jour le statut 
vaccinal de la personne et de protéger toute exposition future à la rougeole. 

L’Ig peut être administrée jusqu’à 6 jours après l’exposition aux contacts sensibles qui présentent un 
risque élevé de complications liées à la rougeole, y compris les femmes enceintes non vaccinées ou 
sous-vaccinées et les personnes immunodéprimées.  

Le tableau 1 présente un résumé des directives relatives à la PPE contre la rougeole. Les professionnels 
de la santé peuvent consulter leur BSP local sur la façon d’accéder à l’Ig ou pour obtenir des conseils 
supplémentaires.
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Tableau 1 : Résumé des directives de prophylaxie post-exposition contre la rougeole pour les contacts avec des personnes 
sensibles immunocompétentes, enceintes et immunodéprimées 11,12 

Groupe d’âge Statut immunitaire contre la 
rougeole 

Temps écoulé depuis l’exposition :  
≤ 72 heures (≤ 3 jours) 

Temps écoulé depuis l’exposition :  
De 73 heures à 6 jours 

<6 mois Personne considérée comme non 
immunitaire en raison de l’âge IgIM (0,5 ml/kg)a IgIM (0,5 ml/kg)a  

6 à 11 mois Personne considérée comme non 
immunitaire en raison de l’âge RRO IgIM (0,5 ml/kg)a   

≥ 12 mois et né le ou 
après 1970 

Antécédents inconnus de vaccination; 
zéro ou une dose de vaccin RRO ROR Trop tard pour que le vaccin 

fonctionne comme PPEb 

Personnes enceintes Antécédents inconnus de vaccination;  
zéro, 1 dose de RROc 

IgIM (0,5 ml/kg), protection limitée 
si le poids corporel est ≥ 30 kg 
ou 
IgIV (400 mg/kg)  

IgIM (0,5 ml/kg), protection limitée 
si le poids corporel est ≥ 30 kg 
ou  
IgIV (400 mg/kg) 

Personnes 
immunodéprimées, 
particulièrement les 
personnes 
modérément à 
gravement 
immunodéprimées 

Il pourrait être nécessaire de 
consulter un spécialiste pour évaluer 
la sensibilité de ce grouped  

Voici des exemples de contacts 
gravement immunodéprimés qui 
devraient recevoir l’IgIV, peu importe 
leur statut vaccinal :e  

• Les receveurs de transplantation 
de cellules souches 
hématopoïétiques (TCSH) (sauf 
s’ils sont vaccinés après la TCSH 
et qu’ils ont un titre d’anticorps 
adéquat contre la rougeole). 

• Les personnes infectées par le 
VIH avec immunosuppression 
sévère. 

IgIM (0,5 ml/kg), protection limitée 
si le poids corporel est ≥ 30 kg 
ou 
IgIV (400 mg/kg), si le poids corporel 
est ≥ 30 kg 

IgIM (0,5 ml/kg), protection limitée 
si le poids corporel est ≥ 30 kg 
ou 
IgIV (400 mg/kg), si le poids 
corporel est ≥ 30 kg 
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a Si le volume d’injection est préoccupant, l’IgIV (400 mg/kg) peut être considéré. 
b Le CCNI ne recommande pas aux personnes sensibles et immunocompétentes non enceintes âgées de 12 mois et plus qui sont nées le ou après 1970 de 
recevoir de l’Ig comme PPE en raison du risque relatif plus faible de complications de la maladie et des difficultés pratiques liées à l’accès à l’Ig et à son 
administration.  
c Les lignes directrices de 2018 du CCNI sur l’IgIV comme PPE utilisaient la définition d’immunité du Guide canadien d’immunisation (GCI) qui prescrit au moins 
une dose de vaccin contenant la rougeole pour les adultes nés en 1970 ou après. Par conséquent, les recommandations relativement à l’usage de l’IgIV comme 
PPE pour les adultes enceintes devraient tenir compte de l’intensité et de la durée de l’exposition à la rougeole et du statut vaccinal (dose de 0 contre 1) du 
contact. La sérologie peut également jouer un rôle dans les décisions relatives à l’IgIV si elle peut être obtenue en temps opportun 11 
d Certaines conditions immunocompromettantes font en sorte qu’il est peu probable qu’une personne ait développé ou maintenu des niveaux protecteurs 
d’anticorps antirougeole, malgré la vaccination antérieure. 
e Cette liste n’est pas exhaustive. Veuillez consulter les lignes directrices nationales sur la rougeole de la Health Security Agency du Royaume-Uni pour en 
savoir plus.13
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Autres considérations concernant l’utilisation d’Ig 
comme prophylaxie post-exposition contre la rougeole 

Contre-indications concernant l’Ig 
Les Ig ne doivent pas être administrées aux personnes présentant une carence en IgA isolée connue, à 
moins que l’avantage ne l’emporte sur le risque, auquel cas le produit doit être administré avec 
prudence et en observation étroite 14. Les personnes présentant une carence en IgA ont le potentiel de 
développer des anticorps contre les IgA et pourraient donc subir une réaction anaphylactique lorsque 
l’Ig est administrée 14. L’Ig est contre-indiquée chez les personnes ayant des antécédents de réaction 
anaphylactique à une dose antérieure d’Ig. 

Vaccinations après l’Ig comme PPE 
Les nourrissons qui reçoivent de l’Ig comme PPE ont besoin de deux doses de vaccin contenant la 
rougeole pour une protection à long terme. Les doses doivent être espacées d’au moins 28 jours et être 
administrées après le premier anniversaire et après l’intervalle approprié suivant la réception d’Ig.15 

Les personnes enceintes immunocompétentes sensibles qui reçoivent des Ig comme PPE doivent 
commencer ou terminer leur série de vaccins RRO après l’accouchement pour assurer une protection à 
long terme, après l’intervalle approprié suivant la réception d’Ig. 

La vaccination avec des vaccins vivants atténués (RRO, RROV et varicelle monovalente) devrait être 
retardée après la réception des préparations d’Ig en utilisant un intervalle de 6 mois suivant l’IgIM à 
0,5 ml/kg et un intervalle de 8 mois suivant l’IgIV à 400 mg/kg. 

Il n’est pas nécessaire de retarder d’autres vaccins de routine, y compris le vaccin oral antirotavirus, 
après la réception d’Ig comme PPE contre la rougeole. 
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Pour obtenir plus de renseignements au sujet de SPO, veuillez consulter santepubliqueontario.ca. 

© Imprimeur du Roi pour l’Ontario, 2024 

http://www.publichealthontario.ca/fr/

	APERÇU
	Rougeole : Prophylaxie post-exposition à la suite de contact
	Introduction
	Contexte
	Identification et gestion des contacts
	Prophylaxie post-exposition contre la rougeole
	Autres considérations concernant l’utilisation d’Ig comme prophylaxie post-exposition contre la rougeole
	Contre-indications concernant l’Ig
	Vaccinations après l’Ig comme PPE

	Références
	Modèle proposé pour citer le document
	Avis de non-responsabilité
	Santé publique Ontario


