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Résumé

Contexte : Bien que le Canada ait éliminé la rougeole endémique en 1998, on s'attend a ce que des éclosions
résultant de la transmission par un cas importé surviennent de temps a autre au sein de communautés non
vaccinées et regroupées géographiquement. Au printemps 2014, une importante éclosion de rougeole liée a une
éclosion aux Pays-Bas est survenue en Colombie-Britannique dans une communauté non vaccinée pour des
raisons religieuses.

Méthodologie : Une recherche des cas a été réalisée avec I'aide de la communauté locale, de ses écoles et de
ses dirigeants de groupes religieux ainsi que des fournisseurs de soins de santé locaux pour dénombrer les cas
confirmés, probables et suspects. Des lignes directrices pour le contrle de la rougeole ont été mises en ceuvre
avec une acceptation limitée du vaccin contenant le virus de la rougeole, mais une observance accrue des
mesures de contrOle des infections et des restrictions de voyage.

Résultats : Au total, 433 cas (325 cas confirmés et 108 cas probables) ont été détectés. L'apparition de
I'éruption cutanée s'est échelonnée du 22 février au 9 juin, et pendant les mois de mars et d'avril dans 98 % des
cas. Cinquante-sept pour cent des cas sont survenus chez les éléves d'une école. L'age médian des cas était de
11 ans et 68 % des cas sont survenus chez des personnes de 5 a 19 ans. Quatre-vingt-dix-neuf pour cent des
cas sont survenus chez des personnes non vaccinées. Une personne a souffert d'encéphalite et s'est rétablie.
Seulement cing cas sont survenus en dehors de la communauté touchée. Les résultats du génotypage indiquent
une importation de I'éclosion aux Pays-Bas.

Conclusion : cette éclosion dans une communauté ou le taux de vaccination est faible a touché en grande partie
la population pédiatrique, les adultes ayant probablement acquis I'immunité contre la rougeole a la suite d'une
infection antérieure par le virus de la rougeole de type sauvage. Malgré I'hésitation persistante de cette
population a se faire vacciner, la collaboration élevée de la communauté pour respecter les mesures de controle
de l'infection et les restrictions de déplacement a facilité I'endiguement de I'éclosion.

Introduction

La rougeole est une maladie virale aigué hautement contagieuse et évitable grace au vaccin contre la rougeole.
La Colombie-Britannique (C.-B.) a lancé en 1996 un programme de vaccination des enfants en deux doses (1, 2)
en vue d'atteindre I'objectif de I'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) d'éliminer la rougeole. Le Canada
a éliminé la rougeole endémique (définie comme étant issue d'une chaine de transmission identifiable qui dure au
moins 12 mois) depuis 1998, et I'élimination de la rougeole dans les Amériques a été déclarée en 2002. L'état
d'élimination de la rougeole a récemment fait I'objet d'une révision par le comité international d'experts (3).

Des cas et des éclosions de rougeole continuent de survenir au Canada en raison d'une importation périodique.
Depuis que le Canada a éliminé la rougeole endémique, la C.-B. a été le théatre de deux éclosions importantes.
La premiére éclosion, en 2010, a entrainé 82 cas confirmés et cliniques (également appelés « probables »), s'est
propagée a I'échelle de la province et a été associée a deux importations distinctes pendant les Jeux olympiques
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d'hiver de Vancouver (4, 5). La deuxiéme éclosion, nettement plus importante, est survenue en 2014 et est
décrite dans le présent relevé.

L'éclosion de 2014 a eu lieu dans la région sanitaire de I'est de la vallée du Fraser dans une communauté
protestante orthodoxe réformée des Pays-Bas dont la population est estimée a 1 200 personnes. Cette
communauté est reconnue comme étant opposée a la vaccination. Sa population, qui n'est pas isolée
socialement ni géographiquement, réside dans un secteur agricole semi-rural de la région et entretient des liens
étroits avec les Pays-Bas. L'éclosion est survenue a la toute fin d'une éclosion de rougeole qui a eu lieu aux
Pays-Bas de mai 2013 a mars 2014. L'éclosion des Pays-Bas a entrainé prés de 2 600 cas déclarés de rougeole,
182 hospitalisations d'enfants et le décés d'un enfant attribuable a des complications de la rougeole (6, 7). La
méme éclosion aux Pays-Bas a entrainé deux importations antérieures dans la région de la Fraser Health
Authority, en aolt et en novembre 2013, sans transmission de la maladie a grande échelle, et une importation de
la rougeole dans le sud de I'Alberta qui a donné lieu a 42 cas confirmés d'octobre 2013 a janvier 2014 (8).

Enquéte sur |'éclosion

Le 6 mars 2014, la Fraser Health Authority a été avisée par le directeur d'une école de I'est de la région
qu'environ le tiers d'une classe d'éléves de troisieme année et environ 10 % des autres éléves s'étaient absentés
de I'école en raison d'une maladie qui s'accompagne d'une éruption cutanée. Presque tous les éléves de I'école
n'avaient pas été vaccinés contre la rougeole en raison de croyances religieuses.

Le bureau de santé a amorcé les démarches de confirmation et de recherche des cas en téléphonant aux familles
des enfants de I'école pour dénombrer les cas antérieurs et actuels. Les familles de I'école étaient généralement
nombreuses et étroitement liées par l'intermédiaire de I'école, de I'église et de relations avec la famille élargie. La
plupart des familles comptant un ou plusieurs enfants malades n'avaient pas sollicité de soins médicaux et ont
refusé I'évaluation médicale et les analyses de laboratoire.

Recherche des cas et activités de collecte de données

Conformément aux réglements sur les maladies contagieuses de la Loi sur la santé publique en Colombie-
Britannique (9), les cas confirmés, probables et suspects de rougeole doivent étre déclarés. La définition de cas
provinciale de la rougeole a été utilisée pour le classement des cas, mais modifiée pour inclure les cas au « lien
épidémiologique confirmé », p. ex. les éleves et les membres du personnel de I'école touchée qui présentaient
une maladie clinique compatible avec la rougeole (10). Cette modification a été fondée sur I'hypothése que la
fréquentation de I'école a entrainé une exposition a la rougeole comparable a une exposition a un cas confirmé
en laboratoire.

Un formulaire de déclaration de cas modifié et abrégé inspiré du formulaire provincial pour les cas de rougeole a
éte utilisé pendant I'éclosion et présenté au Centre de controle des maladies de la Colombie-Britannique pour la
saisie des données. Le formulaire de déclaration de cas provincial a été présenté pour chaque cas a la fin de
I'éclosion (11). Les données démographiques, les signes et symptdmes, les antécédents de vaccination, les
complications et les résultats, les échantillons de laboratoire recueillis, les antécédents de voyage et d'exposition,
une profession dans le domaine de la santé, la fréquentation d'un établissement d'enseignement, la résidence
dans un milieu communautaire et des données agrégées sur les contacts faisaient partie des variables.

Méthodes de laboratoire

Le Laboratoire de santé publique et de référence en microbiologie de la Colombie-Britannique a réalisé les tests
moléculaires de dépistage de I'ARN viral sur des écouvillonnages du nasopharynx et des échantillons d'urine par
transcription inverse suivie d'une réaction en chaine de la polymérase en temps réel (RT-PCR). Le dépistage
sérologique a été réalisé par immuno-essai au moyen des tests Enzygnost® Anticorps anti-Rougeole/IgG et
Anticorps anti-Rougeole/IgM de Siemens. Le Laboratoire national de microbiologie (LNM) de Winnipeg a réalisé
les tests RT-PCR de confirmation et le génotypage du virus pour tous les échantillons positifs a la suite des tests
RT-PCR.



196 | RMTC — le 2 juillet 2015 * Volume 41-7

Mesures de santé publique

Compte tenu du risque de propagation élevé de la rougeole en provenance des Pays-Bas a la population
associée en Colombie-Britannique, les bureaux locaux de santé publique de la Fraser Health Authority ont
déployé des efforts concertés avant cette éclosion a I'été 2013 pour renforcer les relations avec les communautés
néerlandaises réformées, en particulier celles dont les écoles sont administrées en collaboration avec les églises.
Ces démarches ont été réalisées avec l'aide d'une infirmiére membre de la communauté néerlandaise réformée
embauchée par la Fraser Health Authority pour agir en tant que ressource communautaire. Par ailleurs, des
conseils ont été sollicités aupres de professionnels de la santé publique de la région du sud de I'Alberta ou vivent
des communautés semblables. Puisque la plupart des membres de la communauté allaient refuser le vaccin
contre la rougeole malgré I'éclosion, la discussion entre les autorités sanitaires et la communauté a été orientée
sur des valeurs et des objectifs communs. Les valeurs qui ont été abordées sont la responsabilité partagée du
bien-étre de la communauté, la nécessité de protéger les membres vulnérables de la société et la volonté de ne
causer aucun tort. La déclaration rapide des cas, la minimisation de la transmission en dehors de la communauté
et I'optimisation des mesures de contrble des infections sont les objectifs qui ont été fixés.

La gestion des cas et des contacts a été assurée conformément aux lignes directrices pour le contrdle de la
rougeole de la Colombie-Britannique (12). La prophylaxie post-exposition au moyen du vaccin contre la rougeole,
les oreillons et la rubéole (ROR) ainsi que d'immunoglobulines (IG) a été offerte. Presque tous les membres de la
communauté religieuse ont refusé le vaccin, mais I'administration des IG a été jugée conforme a la doctrine
religieuse puisque la communauté la considérait comme un « traitement ». Les membres de la communauté
consentant a la vaccination ont pu obtenir le service de fagon confidentielle pour éviter d'étre ostracisés par leur
groupe confessionnel. Les personnes infectées ont regu la consigne de s'isoler pendant la phase prodromique et
les quatre jours suivant l'apparition de I'éruption cutanée et les personnes exposées, de se soumettre a la
quarantaine pendant une période de 21 jours. Des ententes ont été conclues avec les laboratoires des hdpitaux
pour obtenir des services de diagnostic par I'entremise d'un mode de paiement de rechange pour les membres de
la communauté qui ne détenaient pas de numéro de régime d'assurance médicale. Les infirmiéres en santé
publique n'ont pas incité la population a subir des analyses de laboratoire aprés la confirmation de I'éclosion pour
éviter I'exposition du grand public, par exemple dans les salles d'attente, aprés une exposition potentielle dans les
milieux de soins locaux.

La Fraser Health Authority a rapidement déployé des mesures de contrble dans la région de la vallée du Fraser et
a collaboré avec de nombreux groupes au sein de la communauté touchée, y compris les écoles et les dirigeants
des groupes religieux. Comme ['éclosion a commencé une semaine avant la semaine de relache, on a demandé
aux familles des personnes infectées ou ayant été exposées a la maladie de ne pas voyager. La commission
scolaire a consenti a ces restrictions de voyage et les dirigeants de la communauté les ont appuyées. Le
directeur a fermé I'école le 7 mars, deux jours avant le début de la semaine de relache et, conformément aux
directives du médecin hygiéniste en chef, I'école est restée fermée pendant une autre semaine par la suite,
jusqu'au 1°" avril.

La Fraser Health Authority a également recommandé aux résidents de la région non vaccinés ou présentant une
couverture vaccinale insuffisante de recevoir le vaccin contre la rougeole au moyen d'une variété de
communications et de services de vaccination qui ont été offerts par les autorités sanitaires ainsi que dans les
pharmacies et les cabinets de médecins locaux. Une deuxiéme dose du vaccin ROR a été offerte aux tout-petits
des membres de la population environnante qui ont accepté la vaccination dés le premier mois suivant la
premiére dose (autrement, le calendrier de vaccination régulier prévoit une deuxiéme dose vers I'dge de quatre a
six ans). Une preuve d'immunisation contre la rougeole était exigée de la part de tous les membres du personnel
de la Fraser Health Authority pour travailler dans un milieu de soins aux patients. L'éclosion a été déclarée le

29 avril.

Analyse statistique

Les statistiques descriptives ont été calculées au moyen de Stata 13 (StataCorp. [2013]. Logiciel statistique
Stata : version 13. College Station, TX : StataCorp LP).
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Résultats

Au total, 433 cas (325 confirmés et 108 probables) ont été dénombrés pendant I'éclosion parmi les résidents de la
C-B. L'éruption cutanée du cas index est apparue le 22 février 2014 (semaine épidémiologique 8). Les milieux
communs ou il a été établi que la transmission de ce cas a eu lieu sont I'église pendant la deuxiéme journée de
I'éruption cutanée et I'école pendant la troisi€me journée. L'éruption cutanée est survenue en mars et en avril
(semaines épidémiologiques 10 a 16) dans la plupart des cas (425, 98 %) et le 9 juin 2014 (semaine
épidémiologique 24) dans le dernier cas (Figure 1).

Figure 1: Courbe épidémique de I'éclosion de rougeole par état des cas et par semaine
épidémiologique d'apparition de I'éruption cutanée, Colombie-Britannique, 2014
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L'éclosion était concentrée dans une école de la région qui comptait environ 360 éléves de la maternelle a la 12°
année. Dans plus de la moitié des cas, les personnes infectées étaient des éléves ou des membres du personnel
de I'école (248 cas, 57 %; 13 confirmés en laboratoire et 235 présentant un lien épidémiologique).

Trente-trois (8 %) cas confirmés en laboratoire (29 par test de polymérase en chaine et 4 par test sérologique
d'IgM), 108 (25 %) cas probables et 292 (67 %) cas présentant un lien épidémiologique ont été dénombrés
(Tableau 1). La répartition des cas selon I'adge est présentée dans le Tableau 1. L'age médian était de 11 ans.
Parmi les 433 cas, seulement 9 (2 pour cent) personnes avaient moins de 1 an, 70 (16 %) avaient de 1 a 4 ans,
295 (68 %) étaient des enfants d'age scolaire de 5 a 19 ans (14 %) et 59 (14 %) avaient de 20 a 44 ans. Les cas
confirmés concernaient moins souvent des personnes de moins de 5 ans que des personnes de 5 a 19 ans
(Figure 2), un résultat probablement attribuable a la composante de fréquentation scolaire dans la définition du
lien épidémiologique. Cinquante et un pour cent des cas sont survenus chez des hommes.
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Tableau 1: Caractéristiques des cas de I'éclosion de rougeole par état des cas, Colombie-
Britannique,* 2014

Caractéristique Cas confirmés Cas probables Tous les cas
N =325 N =108 N =433

n % n % n %

Classification des cas

Confirmés par test de 29 - - - 29 7
polymérase en chaine

Confirmés par test de détection 4 - - - 4 1
d'lgM
Présentant un lien 292 - - - 292 67

épidémiologique confirmé

Probables - - 108 - 108 25

Groupe d'age (ans)

<1 2 1 7 6 9 2
la4a 16 5 54 50 70 16
539 115 35 4 4 119 27
10a19 161 50 15 14 176 41
20244 31 10 28 26 59 14
Sexe
Hommes 166 51 56 52 222 51
Femmes 159 49 52 48 211 49

Objection a la vaccination

Non 16 5 3 3 19 4
Oui 266 82 90 83 356 82
Inconnue 43 13 15 14 58 13

Antécédents vaccinaux

0 dose 281 86 93 86 374 86

1 dose documentée 1 0 2 2 3 1
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2 doses documentées 1 0 1 1 2 0

Inconnus 42 13 12 11 54 12

Un résident de I'état de Washington a contracté la rougeole apres y avoir été exposé dans la région de 'est de Fraser et a été la source d'infection de cinq
autres cas déclarés dans I'état de Washington. Ces six cas ne font pas partie des 433 cas décrits dans les présentes.

Figure 2 : Nombre de cas par groupe d'age et par état de cas
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Dans la plupart des cas (356 cas, 82 %), une objection a la vaccination a été soulevée, et aucune objection n'a
été soulevée dans seulement 19 cas (4 %). L'objection a la vaccination n'a pas été rapportée dans 58 cas (13 %).
Au moins une dose du vaccin contenant le virus de la rougeole a été regcue antérieurement dans seulement cing
cas (un pour cent). La répartition selon le sexe et la vaccination était semblable pour les cas confirmés et les cas
probables. Aucun voyage pendant la période d'exposition n'a été signalé parmi les cas liés a I'éclosion. Trois cas
ont présenté une pneumonie et un cas, des convulsions fébriles. Une autre personne a souffert d'encéphalite et
s'est rétablie. On dénombre cing hospitalisations et aucun décés. Seulement cing cas ont été repérés chez des
personnes qui n'étaient pas membres de la communauté religieuse : trois cas au sein d'une famille comptant
deux enfants non vaccinés et deux cas qui ont déclaré avoir recu deux doses du vaccin ROR. La propagation en
dehors de la communauté religieuse a été contenue grace a des taux relativement élevés de vaccination contre la
rougeole. Dans I'ensemble, 90 % des enfants de 7 ans de la région ont recu les deux doses du vaccin contenant
le virus de la rougeole en 2014.

Le génotype D8 a été identifié dans 28 cas de rougeole confirmés par test de polymérase en chaine. Parmi ces
cas, 27 étaient totalement identiques a la variante de la séquence MVs/Taunton.GBR/27.12 (la méme que la
souche associée a I'éclosion aux Pays-Bas) et un y était identique a 99,8 %.

Discussion

Cette éclosion importante survenue en 2014 dans une communauté confessionnelle reconnue pour avoir un
faible taux de vaccination a touché en grande partie la population pédiatrique, les adultes ayant probablement
acquis I'immunité contre la rougeole a la suite d'une infection antérieure par le virus de la rougeole de type
sauvage. L'épicentre était une école, ce qui a favorisé une transmission rapide et intense. Malgré I'hésitation
persistante de cette population a se faire vacciner, la collaboration élevée de la communauté pour respecter les
mesures de contrdle de l'infection et les restrictions de déplacement a facilité I'endiguement de I'éclosion.

Bien que 433 cas aient été signalés, le nombre véritable de cas est probablement plus élevé puisque cette
communauté n'a pas tendance a solliciter des diagnostics et des traitements médicaux. De nombreux membres
de cette communauté ne souscrivent pas au régime de soins de santé provincial et ne peuvent pas faire I'objet
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d'un suivi dans les bases de données administratives. L'éclosion a été limitée a la communauté affectée et a
entrainé seulement cing cas chez des personnes qui n'en sont pas membres malgré des situations se prétant a
une transmission potentielle, notamment dans les transports en commun, les établissements de soins de santé et
les établissements d'enseignement postsecondaire. Un tel résultat porte a croire que la population de la
communauté avoisinante était adéquatement immunisée malgré les taux de vaccination sous-optimaux établis a
des moments précis.

La relation de travail productive qui avait été établie au préalable entre I'autorité locale de santé publique et les
dirigeants des communautés néerlandaises réformées a grandement facilité I'intervention a la suite de I'éclosion.
Cette relation s'est révélée inestimable, car elle a permis de batir un lien de confiance avec la communauté avant
I'éclosion. Le fait de faire appel a une infirmiere liée a la communauté a renforcé davantage la communication et
le degré d'aisance entre la communauté et les autorités sanitaires. Cette relation a permis a la communauté de
participer activement au contréle de la propagation de I'éclosion tout en préservant ses pratiques religieuses. La
déclaration rapide des cas et I'observance et I'exécution des mesures de santé publique par la communauté, en
particulier les restrictions de voyage pendant la période cruciale de la semaine de relache, ont évité la
propagation de la rougeole vers des régions plus peuplées ou une retransmission aurait pu survenir.

Les communautés confessionnelles non vaccinées demeurent vulnérables aux maladies évitables par la
vaccination. Des communautés de ce genre ont subi des éclosions épisodiques de polio, de rougeole, de rubéole
et d'oreillons attribuables a une transmission par les frontiéres internationales en raison de voyages fréquents
pour rendre visite a des parents et amis de communautés associées (13-17). Les bureaux de santé publique
locaux qui desservent de telles communautés augmentent leurs capacités et échangent entre eux les
apprentissages tirés de leurs expériences pour adapter leurs interventions et optimiser le controle des éclosions
dans ces populations.
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