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Résumé

Contexte : L'Agence de la santé publique du Canada (I’Agence) a amélioré la surveillance
de la rougeole depuis 1998, année ou la transmission de la rougeole a été éliminée au
Canada. L'objectif de ce rapport national annuel de surveillance de la rougeole est de
fournir un résumé épidémiologique de |'activité de la rougeole déclarée au Canada pour
2019 afin de fournir des données probantes pour appuyer la vérification continue du statut
d’élimination de la rougeole au Canada.

Méthodes : Les données de surveillance de la rougeole se trouvent dans la base de
données du Systeme canadien de surveillance de la rougeole et de la rubéole (SCSRR).
Des analyses descriptives de la démographie et des facteurs de risque ont été effectuées.
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Les caractéristiques de |'éclosion ont été résumées et des analyses génotypiques ont été M8

effectuées. Les données de surveillance, de laboratoire et de couverture vaccinale de 2019

ont été utilisées pour évaluer la situation du Canada par rapport aux critéres essentiels de

I'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) pour la vérification de |'élimination de la *Correspondance :

rougeole. phac.vpd-mev.aspc@canada.ca

Résultats : En 2019, 113 cas de rougeole ont été signalés au Canada (taux brut d'incidence
de 3,0 cas pour 1 000 000 personnes). Parmi ces cas, 42 (37 %) ont été importés au Canada,
et 12 (29 %) ont entrainé une transmission supplémentaire. Les nourrissons de moins d'un
an présentaient le taux d'incidence par age le plus élevé, soit 13,1 cas pour 1 000 000
personnes. Seulement 29 % des cas contenaient une ou plusieurs doses documentées de
vaccin contre la rougeole. Un cinquieéme (19 %) des cas ont été hospitalisé; aucun déces

n'a été signalé. Des renseignements sur le génotype étaient disponibles pour 100 % des
éclosions signalées en 2019 et 90 % des cas de rougeole non liés aux éclosions. Parmi les
cas pour lesquels des renseignements sur le génotype étaient disponibles, 27 % étaient de
type B3 et 73 % étaient de type D8.

Conclusion : Méme si seulement trois des quatre criteres essentiels de I'OPS pour
I"élimination de la rougeole ont été respectés entierement ou partiellement, les données ne
démontrent pas le rétablissement de la transmission endémique du virus de la rougeole.
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Introduction

Méme si elle est évitable par la vaccination, la rougeole demeure  systéme de surveillance efficace) ont commencé en 1963 avec
une cause majeure de morbidité et de mortalité, surtout chez
les enfants de moins de cing ans (1). En 2018, la derniére
année pour laguelle des estimations sont disponibles, il y a
eu environ 9,8 millions de cas de rougeole et 142 000 déces
liés a la rougeole dans le monde (2). Les efforts déployés a

I'introduction du premier vaccin contre la rougeole (1,3).

En 1998, le Canada a été |'un des premiers pays a éliminer

la transmission endémique de la rougeole a la suite de
|'introduction, a I'échelle nationale, de la vaccination
systématique a deux doses contre la rougeole, les oreillons et
la rubéole chez les enfants en 1996-1997 (3,4). Cependant,

le statut d'élimination du Canada est menacé par les
voyageurs infectés qui importent la rougeole au Canada,

I'échelle mondiale pour éliminer la rougeole (i.e. |'absence
de transmission endémique de la rougeole pendant au moins
12 mois dans une région géographique définie dotée d'un
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particuliérement pour les groupes de la population canadienne
dont les taux de couverture vaccinale contre la rougeole sont
sous-optimaux (3-5). Par conséquent, il est essentiel que le
Canada dispose d’une solide capacité de surveillance de la
rougeole, y compris une capacité de laboratoire, pour identifier
rapidement les cas de rougeole afin que des mesures de santé
publique puissent étre prises pour réduire la propagation et
empécher le retour endémique de la rougeole (6).

L'Agence de la santé publique du Canada (I’Agence), y compris
le Laboratoire national de microbiologie (LNM), collabore avec
les provinces et les territoires pour effectuer une surveillance
nationale de la rougeole. L'Agence rend compte chaque semaine
de l'activité liée a la rougeole sur le site Web canada.ca et a
I'Organisation panaméricaine de la santé (OPS) (7,8).

L'objectif de ce rapport national annuel de surveillance de la
rougeole est de fournir un résumé épidémiologique de |'activité
de la rougeole déclarée au Canada pour 2019 afin de fournir
des données probantes pour appuyer la vérification continue du
statut d'élimination de la rougeole.

Méthodes

Données de surveillance

Le Systéme canadien de surveillance de la rougeole et de

la rubéole (SCSRR) est un systéme de surveillance actif et
amélioré appuyé par toutes les provinces et tous les territoires
du Canada. Les cas confirmés de rougeole correspondant a la
définition nationale de cas ont été signalés chaque semaine

a I’Agence par les provinces et les territoires dans la base de
données du SSRSC (7,8). Tous les cas confirmés de rougeole
avec apparition d'éruptions cutanées entre le 1° janvier 2019
et le 31 décembre 2019 ont été inclus dans le présent rapport.
L'Agence attribue des semaines épidémiologiques d'apparition
d’éruptions cutanées, la premiére semaine se terminant le
premier samedi de I'année. Un processus de vérification des
données a été mené avec toutes les provinces et tous les
territoires; ce processus comprenait |'interrogation pour les
données manquantes, la détermination des entrées incorrectes
et la confirmation des valeurs auprés des administrations
déclarantes. Les cas comportant des données manquantes ont
été inclus dans |'analyse, au besoin. Les visiteurs au Canada qui
ont recu un diagnostic de rougeole pendant leur séjour ont été
inclus dans cette analyse.

On a considéré qu’un cas avait regu une dose de vaccin contre
la rougeole si la date de la vaccination était documentée;
autrement, le cas était considéré comme non vacciné. Les cas
dont les antécédents de vaccination étaient inconnus ont été
considérés comme non vaccinés. Un cas a été considéré comme
étant hospitalisé s'il avait été admis a I'hopital en raison de la
rougeole ou de complications liées a la rougeole, mais pas s'il
n'avait été vu qu'aux services d’urgence sans prise en charge
subséquente.
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La province ou le territoire déclarant a identifié la source de
I'exposition dans le cadre de I'enquéte de santé publique. Les
sources d'exposition ont été classées comme étant a |'extérieur
du Canada (importées); au Canada et liées a un cas importé (liée
a l'importation), au Canada et liées a un cas d’origine inconnue,
ou source inconnue/sporadique.

Vérification de |'élimination de la rougeole au
moyen d’'objectifs et de cibles nationaux et
internationaux

L'OPS a établi quatre critéres pour la vérification continue de
I'élimination de la rougeole (9) (tableau 1). Les indicateurs établis
par I'OPS d'un systeme de surveillance efficace sont fondés sur
une enquéte sur les maladies ressemblant a la rougeole (i.e. les
cas soupgonnés), tandis que seuls les cas confirmés doivent étre
déclarés a I'échelle nationale au Canada. Par conséquent, ces
données ne peuvent répondre qu’indirectement aux critéres de
I'OPS.

Tableau 1 : Critéres essentiels de I'Organisation
panaméricaine de la santé pour la vérification de
I’élimination de la rougeole

Critére ‘ Indicateur
Vérifier I'interruption des cas de
rougeole endémique pendant au
moins 3 ans a partir du dernier cas
endémique connu, en présence d’'une
surveillance de grande qualité

Zéro cas de transmission
endémique

Maintenir une surveillance de grande
qualité suffisamment sensible pour
détecter les cas importés et liés aux
importations

Plus de 2 cas suspects pour
100 000 personnes ayant
fait I'objet d’une enquéte
adéquate

Vérifier 'absence de souches
endémiques du virus de la rougeole
grace a la surveillance virale

Le génotype de la rougeole
a été évalué dans 80 % des
éclosions

95 % des cohortes de
population dgées de 1 a 40
ans ont recu un vaccin contre
la rougeole

Vérifier que I'immunisation est
adéquate dans la population

Génotypage

Le LNM effectue régulierement le génotypage du virus de

tous les cas confirmés par réaction en chaine de la polymérase
a transcription inversée pour lesquels des spécimens viraux
(écouvillons respiratoires et/ou urine) sont disponibles. Les

450 nucléotides terminaux du géne de la nucléoprotéine (N)

de la rougeole (N-450) ont été séquencés conformément

aux lignes directrices de I'Organisation mondiale de la Santé
(OMS) (10,11). Les séquences ont été alignées avec les
séquences de référence du génotype de I'OMS et des arbres
phylogénétiques construits par analyse de parcimonie maximale
ont été générés dans le logiciel MEGA X (12). Les séquences
virales de la rougeole ont été déposées dans la base de données
Measles Nucleotide Surveillance (MeaNS) de I'OMS et les
identificateurs (ID) de séquence distincts acquis. Les séquences
ont également été comparées a des souches nommées et a



des séquences documentées par d'autres membres du Réseau
mondial de laboratoires sur la rougeole (11,13). Tous les cas
confirmés de rougeole avec apparition d'éruptions cutanées
entre le 1° janvier 2019 et le 31 décembre 2019 qui avaient

été génotypés ont été inclus dans le présent rapport (n = 73).
Les séquences ont été déposées dans la base de données de
séquences génétiques GenBank des National Institutes of Health
dont les numéros d’acceés a la base sont MT386938 a MT387010.

Analyses

Des analyses épidémiologiques descriptives ont été effectuées
en fonction des variables disponibles dans la base de données
du SSRSC, y compris I'age, le sexe, le lieu, la date d'apparition,
la vaccination, I'hospitalisation, la source d'exposition et le
génotype (8). Des comparaisons statistiques entre les fréquences
ont été effectuées a |'aide d'un test exact de valeur mi-P, selon
le cas. Les éclosions de rougeole, définies comme deux cas
confirmés ou plus liés sur le plan épidémiologique, virologique
ou les deux, ont été décrites en fonction des renseignements
disponibles (14). Les taux d'incidence ont été calculés a I'aide
des estimations de la population de Statistique Canada au

1er juillet 2019.

Résultats

Au total, 113 cas confirmés de rougeole (taux d'incidence de
3,0 cas pour 1 000 000 personnes) ont été signalés dans sept
provinces et un territoire en 2019 (figure 1). Environ le tiers de
ces cas étaient liés a une éclosion dans la province de Québec.
Sur les 113 cas confirmés, 73 (65 %) ont été génotypés. Les
génotypes identifiés étaient B3 (n = 20) et D8 (n = 53), deux

Figure 1 : Nombre de cas déclarés de rougeole

(N = 113), selon la semaine épidémiologique de
I'apparition de I'éruption cutanée selon la province ou
le territoire déclarant, Canada, 2019

8

Nombre de cas confirmés de rougeole

Date de fin de la semaine épidémiologique d'apparition de I'éruption cutanée

BC.-B. HAlb. [OSask. EMan. MEOnt. MEQc [EN.-B. HET.N.-O.

Abréviations : Alb., Alberta; C.-.B., Colombie-Britannique; Man., Manitoba;
N.-B., Nouveau-Brunswick; Ont., Ontario; Qc, Québec; Sask., Saskatchewan;
T.N.-O., Territoires du Nord-Ouest
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génotypes circulant dans le monde en 2019, d'aprés les données
soumises dans la base de données MeaNS de I'OMS (15). Au
total, 102 cas ont été confirmés en laboratoire et 11 cas ont été
associés épidémiologiquement a un cas confirmé en laboratoire.

L'information sur I'age, le sexe et la province ou le territoire de
résidence était compléte pour tous les cas de rougeole déclarés
en 2019. Les cas étaient agés de moins d'un an a 73 ans, avec
un 4ge médian de 15 ans. Les cas étaient le plus souvent dans
le groupe d'édge de 5 a 14 ans (29 %, n = 33) ou dans le groupe
d'age de 25 a 44 ans (25 %, n = 28). Le taux d'incidence de

la rougeole diminue a travers tous les groupes d'age, le taux
d’'incidence le plus élevé ayant été signalé chez les nourrissons
de moins d'un an (13,1 cas pour 1 000 000 personnes) et le plus
faible chez les adultes de 65 ans et plus (0,15 cas pour 1 000 000
personnes; figure 2). La majorité des cas (65 %, n = 73) étaient
de sexe masculin.

Figure 2 : Cas confirmés de rougeole (N = 113) et taux
d’incidence (pour 1 000 000 personnes) selon le groupe
d'age et I'état de vaccination, Canada, 2019
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Vaccination

Sur les 113 cas de rougeole signalés au Canada en 2019, 71 %
(n = 80) n"avaient pas recu de dose (documentée) du vaccin
contre la rougeole; de ce nombre, 16 avaient des antécédents
de vaccination inconnus. Plus de 40 % des cas de rougeole qui
n'étaient pas vaccinés (n = 34) étaient liés a une éclosion dans
une collectivité non vaccinée (voir la section sur les éclosions
ci-dessous). Il convient de noter que 57 % (n = 13) des cas du
groupe d'age de 15 a 24 ans avaient recu au moins une dose
(documentée) du vaccin contenant le virus de la rougeole, ce
qui est considérablement plus élevé que la proportion des cas
ayant recu au moins une dose (documentée) du vaccin contenant
le virus de la rougeole dans tout autre groupe d'age (p < 0,01;
figure 2).

Hospitalisation

Les données sur les hospitalisations des 113 cas de rougeole
signalés étaient complétes. Au total, 19 % des cas (n = 21) ont
été hospitalisés, ce qui a entrainé un taux d’hospitalisation de
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0,6 cas pour 1 000 000 personnes. L'dge moyen des cas

hospitalisés était de 31 ans (valeur médiane : 34 ans, intervalle :

1 a 73 ans). En moyenne, les cas hospitalisés étaient beaucoup
plus 4gés que les cas non hospitalisés (p < 0,001). Sur les 21
cas hospitalisés, seulement trois (14 %) avaient recu une dose
(documentée) du vaccin contre la rougeole.

Epidémiologie moléculaire par source
d’exposition

Sur les 113 cas confirmés de rougeole en 2019, 42 (37 %) ont
été importés au Canada apres avoir été exposés a la rougeole
pendant un voyage (tableau 2). De ces cas importés, 12 ont
transmis la rougeole au Canada, ce qui a donné lieu a 60 autres
cas liés a I'importation (tableau 3). Au total, les cas importés

et liés a I'importation représentaient 90 % (n = 102) du nombre
total de cas, tandis que 10 % (n = 11) étaient associés a une
source inconnue ou sporadique d'exposition a la rougeole
(tableau 2, tableau 3).

Tableau 2 : Résumé des cas de rougeole importés par source d'exposition (n = 42) et par génotype, 2019

Souche nommée par I'OMS, le cas échéant, ID de séquence distincts du

MeaNS (nombre de cas)

Philiooines | 11 B3(n=11)  MViMarikina CityPHL/10.18/, 5306 (n = 4); s.0., 6018 (n = 2); MVi/Gombak.MYS/40.15/,
Pp 4274 (n = 1); s.0., 5654 (n = 1); s.0., 5793 (n = 1); s.0., 5904 (n = 1); s.0., 6083 (n = 1)
(P)aciﬁque Vietnam 11 D8 (n = 6) MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 3); s.o0., 5840 (n = 2); s.0., 5823 (n = 1)
uest
(n = 25) Cambodge | 1 D8(n=1) MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 1)
EL“ySsie“rS 2 D8(n=1) | MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 1)
France 1 B3(n=1) s.0., 5852 (n=1)
Pologne 1 D8(n=1) MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 1)
Europe Ukraine 1 D8(n=1) MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 1)
=6 )
(n=8) Bf]{a“me 1 D8(n=1) | MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 1)
E;“;S‘e“rs 2 D8(n=1) | MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 1)
ém:ég)q“es Etats-Unis | 3 D8 (n=3) | MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 2); MVs/Dagon Seikkan.MMR/5.18, ID (n = 1)
Asie du Sud- | Bangladesh | 2 B3(n=2) s.0., 5622 (n =1); s.0., 6218 (n = 1)
Est(n=3) Inde 1 D8(n=1) | s.0.,5970(n="1)
B3(n=1) |s.0. 5309 (n=1)
Pakistan 2
Autres D8(n=1) MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 1)
(n=5) Plusieurs B3(n=1) MVi/Marikina City.PHL/10.18/, 5306 (n = 1)
ays et 3
fég}’ions D8 (n=2) MVs/Gir Somnath.IND/42.16/, 4683 (n = 1); s.0., 5601 (n = 1)

Abréviations : ID, identificateur; MeaNS, Measles Nucleotide Surveillance; OMS, Organisation mondiale de la Santé; s.o., sans objet
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Tableau 3 : Résumé des cas de rougeole avec une source d'exposition inconnue (n = 11), selon la date d'apparition

de I'éruption cutanée, 2019

Génotype
(souche
nommeée par
I'OMS, le cas
échéant, ID
de séquence
distincts du
MeaNS)?

B3 (s.o0., 5800)

Date de fin
de la semaine
épidémiologique
de |'apparition de
I'éruption cutanée

Numéro
de cas

Catégorie
d'exposition

1 Inconnu 16 février
(exposé au
Canada ou a

|'étranger)

Description

Le cas s'est rendu en France, ou des éclosions actives de rougeole
étaient en cours, et a passé du temps au Canada pendant la période
d’exposition

Les données de génotypage excluent un lien avec d'autres cas de
rougeole actifs connus présents dans la région du cas au Canada
pendant la période d'exposition

La souche de rougeole identifiée n'a été détectée dans aucun autre cas
génotypé en 2019

Le cas ne présentait aucune dose (documentée) du vaccin contre la
rougeole

2 Exposition au 23 février B3 (s.0., 5654)
Canada, non

liée a un cas

Le cas n'a pas voyagé a |'extérieur du Canada pendant la période
d’exposition et navait aucun lien épidémiologique connu avec d'autres
cas confirmés de rougeole

La souche de rougeole identifiée a été détectée dans un cas antérieur
avec des antécédents de voyage aux Philippines

Le cas avait recu deux doses (documentées) du vaccin contre la
rougeole

D8 (MVs/
Gir Somnath.
IND/42.16, 4683)

3 Inconnu 30 mars
(exposé au
Canada ou a

|"étranger)

Le cas s’est rendu en République dominicaine pendant la période
d’exposition. Au moment du voyage, aucun cas actif ou éclosion
connue n’était en cours en République dominicaine

Le cas était également présent dans une région du Canada ol d‘autres
cas de rougeole étaient actifs pendant la période d’exposition

La souche de rougeole identifiée a été détectée dans 45 autres cas et
circule dans le monde entier depuis 2018

Le cas ne présentait aucune dose (documentée) du vaccin contre la
rougeole

D8 (MVs/
Gir Somnath.
IND/42.16, 4683)

4 Exposition au 30 mars
Canada, non

liée a un cas

Le cas n'a pas voyagé a |'extérieur du Canada pendant la période
d’exposition et navait aucun lien épidémiologique connu avec d'autres
cas confirmés de rougeole

La souche de rougeole identifiée a été détectée dans 45 autres cas et
circule dans le monde entier depuis 2018

Le cas avait recu une dose (documentée) du vaccin contre la rougeole

30 mars D8 (MVs/
Gir Somnath.

IND/42.16, 4683)

5 Exposition au
Canada, non
liée a un cas

Le cas na pas voyagé a |'extérieur du Canada pendant la période
d’exposition et navait aucun lien épidémiologique connu avec d'autres
cas confirmés de rougeole

La souche de rougeole identifiée a été détectée dans 45 autres cas et
circule dans le monde entier depuis 2018

Le cas avait recu deux doses (documentées) du vaccin contre la
rougeole

D8 (MVs/
Gir Somnath.
IND/42.16, 4683)

6 Exposition au 6 avril
Canada, non
liée a un cas

Le cas ne s'est pas rendu a I'extérieur du Canada pendant la période
d'exposition

Bien que le cas ne présentait aucun lien épidémiologique connu avec
d'autres cas confirmés de rougeole, il était présent dans une région du
Canada ou il y avait d'autres cas actifs de rougeole pendant la période
d'exposition

La souche de rougeole identifiée a été détectée dans 45 autres cas,
dont certaines étaient actives dans la région et qui circulent a I'échelle
mondiale depuis 2018

Le cas ne présentait aucune dose (documentée) du vaccin contre la
rougeole

D8 (MVs/
Gir Somnath.
IND/42.16, 4683)

7 Exposition au 6 avril
Canada, non
liée a un cas

Le cas n'a pas voyagé a I'extérieur du Canada pendant la période
d’exposition et navait aucun lien épidémiologique connu avec d'autres
cas confirmés de rougeole

La souche de rougeole identifiée a été détectée dans 45 autres cas et
circule dans le monde entier depuis 2018

Le cas avait recu deux doses (documentées) du vaccin contre la
rougeole
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Tableau 3 : Résumé de rougeole avec une source d'exposition inconnue (n = 11), selon la date d'apparition de

I"éruption cutanée, 2019 (suite)

Génotype
(souche
nommeée par
I'OMS, le cas
échéant, ID
de séquence
distincts du
MeaNS)?

Date de fin
de la semaine
épidémiologique
de |'apparition de
I’éruption cutanée

Numéro
de cas

Catégorie
d’exposition

Description

Canada, non

8 Exposition au | 1° juin D8 (MVs/ ® Le cas n'a pas voyagé a I'extérieur du Canada pendant la période
Canada, non Gir Somnath. d’exposition et navait aucun lien épidémiologique connu avec d'autres
liée & un cas IND/42.16, 4683) cas confirmés de rougeole

® La souche de rougeole identifiée a été détectée dans 45 autres cas et
circule dans le monde entier depuis 2018

* Le cas ne présentait aucune dose (documentée) du vaccin contre la
rougeole

9 Exposition 15 juin D8 (MVs/ ® Un cas était un membre d'un ménage pour un cas précédent dont la
au Canada, Gir Somnath. source d'exposition était inconnue. Les deux cas présentaient la méme
liée a un cas IND/42.16, 4683) souche de rougeole
sporadique ® Le cas ne présentait aucune dose (documentée) du vaccin contre la
d’origine rougeole
inconnue

10 Exposition au 20 juillet Non déterminé ® Le casn'a pas voyagé a |'extérieur du Canada pendant la période

d’exposition et n"avait aucun lien épidémiologique connu avec d'autres

liée a un cas cas confirmés de rougeole
® Le cas avait regu deux doses (documentées) du vaccin contre la
rougeole
11 Exposition au 28 septembre B3 (s.0., 5230) ® Le cas n'a pas voyagé a I'extérieur du Canada pendant la période
Canada, non d’exposition et n'avait aucun lien épidémiologique connu avec d'autres
liée & un cas cas confirmés de rougeole. Le cas a effectué plusieurs vols intérieurs

pendant la période d’exposition et a pu entrer en contact avec le virus
dans un aéroport

La souche de rougeole identifiée n'a été détectée dans aucun autre cas
génotypé en 2019

Le cas ne présentait aucune dose (documentée) du vaccin contre la
rougeole

Abréviations : ID, identificateur; MeaNS, Measles Nucleotide Surveillance; OMS, Organisation mondiale de la Santé; s.o., sans objet

2 Le numéro d'accés a la base GenBank pour la souche nommée est KY120864

Source inconnue

Ily aeu 11 cas (10 %) qui n'étaient ni importés ni liés a
I'importation, huit qui n‘avaient pas d’antécédents récents

de voyage ou de liens connus avec d'autres cas confirmés de
rougeole (cas sporadiques), un cas était lié a un cas sporadique
d’origine inconnue et la source exacte de |'exposition pour

les deux autres cas n'a pu étre déterminée (source inconnue),
car |'exposition peut s'étre produite dans un autre pays ou
I'activité de la rougeole est connue ou au Canada (tableau

3). Ces cas provenaient de la Colombie-Britannique (n = 5),

du Québec (n = 4) et de I'Ontario (n = 2). De ces cas, six
concernaient des femmes et cinq des hommes. On indique
que 10 de ces 11 cas ont été génotypés; dans sept cas, la
souche génotype D8 MVs/Gir Somnath.IND/42.16/ nommée a
été détectée, qui circulait a I'échelle mondiale en 2019. Trois
souches de génotype B3 distinctes (numéros de séquence 5230,
5654 et 5800) ont été identifiées dans les trois autres cas, dont
deux n’ont pas été détectées dans d'autres cas de rougeole
génotypés en 2019 (5230 et 5800) (figure 3, tableau 3).
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Eclosions

Dix éclosions de rougeole ont été recensées pour un total de
74 cas (tableau 4). Sept des 10 éclosions étaient de petite
envergure (de 2 a 3 cas par éclosion), et la transmission était
limitée aux membres du ménage ou a d'autres contacts du cas
index. Trois éclosions étaient plus importantes (de 12 a 34 cas
par éclosion), avec transmission a I'échelle de la collectivité.

La souche MBV/Gir Somnath.IND/42.16 nommée par |'OMS

a été la plus fréquemment détectée en 2019. Au total, 46 cas
de rougeole ont été identifiés avec cette souche (41 % de tous
les cas), et ces cas ont été associés a six éclosions distinctes et
14 cas sporadiques pour un total de 20 chaines de transmission.
Dans la plus longue éclosion soutenue associée a cette souche,
I'éclosion 10, la maladie est apparue au cours de la semaine se
terminant le 15 juin dans le premier cas et au cours de la semaine
se terminant le 24 ao(t dans le dernier cas.
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Figure 3 : Arbre phylogénétique construit par analyse de parcimonie maximale de séquences de rougeole N-450
identifiées au Canada en 2019 (n = 73) préparées a I'aide du logiciel MEGA X?

MVs/Quebec CAN/4.19 (4683) ex-POL
*MVs/GirSomnath IND/42 16/ D8 (4683) KY120864.1
MVs/Quebec. CAN/31.19 (4683) ex:KHM
MVs/Quebec CAN/23 19 (4683) ex USA. Outbreak 10 (n=8)
MVs/Saskatchewan.CAN/22.19 (5970) ex:IND
— MVs/Quebec CAN/21.19 (5823) ex:VNM
MVs/Ontario. CAN/21.19 (4683)..... Outbreak 9 (n=2)
MVs/Ontario. CAN/20_19 (4683) ex: DEU/FRA
Mvs/Alberta CAN/19.19 (4683) ex THA/VNM Qutbreak 8 (n=2)
MVs/Ontario. CAN/18.19 (4683) ex:USA
— MVs/British Columbia. CAN/16.19 (5601)
MVs/New Brunswick CAN/15.19 (4683) ex EUR. Outbreak 6 (n=9)
MVs/Ontario. CAN/14.19 (4683) ex WPR
t MVs/British Columbia CAN/14.18 (5840) ex'VNM
MVs/Quebec. CAN/24.19 (5840) ex:VNM Genotype D8
MVs/Ontario. CAN/13.19 (4683) ex.GBR
MVs/British Columbia. CAN/12.19/4 (4683)
MVs/British Columbia. CAN/12.19/3 (4683)
MVs/British Columbia. CAN/13.19 (4683)
MVs/Ontario. CAN/13.19 (4683) ex:PAK
MVs/British Columbia. CAN/12.19/2 (4683)
MVs/Quebec. CAN/12.19 (4683)
MVs/Ontario. CAN/7_19 (4683) ex THA/KHM

MVs/British Columbia. CAN/10.19 (4683) ex:VNM Outbreak 4 (n=1)
H MVs/British Columbia CAN/9 19 (5551) ex: USA. Outbreak 3 (n=2)
*MVs/Dagon Seikkan MMR/5_18 D8 (5551) MNG02384.1
MVs/British Columbia CAN/3 19 (4683) ex:'VNM Outbreak 1 (n=10)

MVs/Quebec. CAN/4.19/2 (4683) ex UKR
D8 MVilManchester. GBR/30.94 AF280803

B3 MVilNew York USA/0.94 L46753
— B3 MVillbadan.NGA/0.97/1 AJ232203
MVs/Quebec CAN/6.19/ (5800)
ﬂVS/Ouebec CAN/38.19 (5230)

MVs/Ontario.CAN/8.19 (5309) ex PAK
Mvs/Quebec CAN/17.19 (5852) ex FRA.
MVs/Ontario. CAN/13.19/2 (5622) exBGD.
MVs/Ontario.CAN/44.19 (6218) exBGD
MVs/British Columbia CAN/7 19/3 (5793) ex:PHL
*MVilGombak MYS/40.15/ (4274) KUT14612.1
MVs/British Columbia. CAN/12.19 (4274) ex:PHL
*MVi/Marikina City PHL/10.18/ B3 (5306) MN602:382_1 Genotype B3
MVs/British Columbia.CAN/4.19 (5654) ex:PHL
MVs/British Columbia.CAN/7_19 (5654)
MVs/Northwest Territories.CAN/6.19 (5306) ex:PHL..
MVsiAlberta CAN/12.19 (5306) ex PHL
MVs/British Columbia. CAN/14.19/2 (5306) ex:WPR/SEAR
MVs/Ontario. CAN/17 19 (5306) ex-PHL
MVs/Ontario CAN/19.19 (5904) ex:PHL
MVs/British Columbia. CAN/1.19 (5306) ex PHL
WMVs/British Columbia CAN/29.19 (6083) ex:PHL
WMVs/Manitoba CAN/24 19 (6018) ex PHL
MVs/British Columbia.CAN/26.19 (6018) ex:PHL

utbreak 7 (n=1)
(n=1)

-Outbreak 2 (n=2)

Abréviations : ID, identificateur; MeaNS, Measles Nucleotide; OMS, Organisation mondiale de la Santé

2 Les séquences de génotype B3 sont illustrées dans |'ombrage orange et les séquences de génotype D8 dans |'ombrage bleu. Les séquences de référence de génotype B3 et D8 de I'OMS sont
incluses avec leurs numéros d'accés a la base GenBank, et elles peuvent étre identifiées avec le texte de départ « B3 » ou « D8 ». Les quatre souches nommées par I'OMS qui correspondent aux
séquences canadiennes sont incluses et commencent par un astérisque (MVs/Gir Somnath.IND/42.16, MVs/Dagon Seikkan.MMR/5.18, MVi/Gombak.MYS/40.15 et MVi/Marikina City.PHL/10.18/). Les
séquences canadiennes sont identifiées par leur nom selon I'OMS, qui indique la province et la semaine d'apparition de I'éruption cutanée (par nombre dans |'année, selon les directives de I'OMS).
Les ID de séquence distincts, comme indiqués et attribués dans MeaNS, la base de données de la séquence de la rougeole de 'OMS, sont indiqués entre parenthéses (numéro a 4 chiffres). Les
antécédents de voyage sont indiqués, s'il y a lieu, avec « e.g. <nom du pays> ». Les éclosions sont représentées par une seule séquence. Ces séquences sont indiquées avec leur numéro d'éclosion
conformément au tableau 1 et avec le nombre de séquences identiques identifiées dans |'éclosion entre parenthéses. Les séquences restantes (sans numéro d'éclosion indiqué) proviennent de cas non
liés aux éclosions (n = 35). La barre d'échelle indique le nombre de différences de nucléotides entre les branches

(Figure en anglais seulement)

Tableau 4 : Résumé des éclosions de rougeole au Canada (N = 10), selon la date d'apparition de I'éruption
cutanée, 2019

Génotype
(souche nommée
par I'OMS, le

Date de fin
Nombre de la semaine
Nombre Province/ de cas épidémiologique
d’éclosions | territoire | (nhombre de
générations) | |'éruption cutanée
du cas index

du début de cas échéant, ID Description
de séquence
distincts du

MeaNS)?
1 Colombie- 13 (n=5) 2 février D8 (MVs/Gir e Trois cas liés au cas index ont signalé avoir voyagé
Britannique Somnath.IND/42.16, au Vietnam
4683) * 10 cas subséquents ont été signalés plus tard

® Exposition primaire dans deux écoles
e Quatre des 13 cas (31 %) avaient recu au moins une
dose (documentée) du vaccin contre la rougeole

2 Territoires du | 2 (n = 2) 16 février B3 (MVi/Marikina ® Le cas index a rapporté avoir voyagé aux Philippines
Nord-Ouest City.PHL/10.18, 5306) | ® Le cas secondaire était un contact du cas index
® Le cas index n'avait pas été vacciné
e |e cas secondaire avait recu au moins deux doses
(documentées) du vaccin contre la rougeole avant
I'exposition
3 Colombie- 2(n=2) 9 mars D8 (MVs/Dagon * Le casindex a rapporté avoir voyagé aux Etats-Unis
Britannique Seikkan.MMR/5.18, e |e cas secondaire était un contact de famille du cas
5551) index

® Le cas index n'avait pas été vacciné

e Le cas secondaire avait recu au moins deux doses
(documentées) du vaccin contre la rougeole avant
I'exposition

RMTC e mars 2021 ® volume 47 numéro 3 Page 168



@ SURVEILLANCE

Tableau 4 : Résumé des éclosions de rougeole au Canada (N = 10), selon la date d'apparition de |'éruption

cutanée, 2019 (suite)

Génotype
(souche nommée
par I'OMS, le
cas échéant, ID
de séquence
distincts du
MeaNS)?

Date de fin
Nombre de la semaine
Nombre Province/ de cas épidémiologique

d’'éclosions | territoire | (nombre de du début de
générations) | |'éruption cutanée
du cas index

Description

4 Colombie- 2(n=2) 9 mars D8 (MVs/Gir
Britannique Somnath.IND/42.16,
4683)

Le cas index a rapporté avoir voyagé au Vietnam
Le cas secondaire était un contact de famille du cas
index

Le cas index navait pas été vacciné

Le cas secondaire avait recu au moins une dose
(documentée) du vaccin contre la rougeole avant
I'exposition

5 Ontario 2(n=2) 23 mars B3 (s.0., 5622)

Le cas index a rapporté avoir voyagé au Bangladesh
Le cas secondaire était un membre du ménage du
cas index

Le cas index navait pas été vacciné

Le cas secondaire avait recu une dose (documentée)
du vaccin contre la rougeole

6 Nouveau- 12 (n = 3) 27 avril D8 (MVs/Gir
Brunswick Somnath.IND/42.16,
4683)

Le cas index a rapporté avoir voyagé dans divers
pays d'Europe

Le cas secondaire était un contact médical du cas
index

Il'y a eu 10 cas tertiaires aprés une exposition dans
une école et dans la collectivité

Le cas index navait pas été vacciné

Parmi les 11 cas, 10 avaient recu au moins une dose
(documentée) du vaccin contre la rougeole

Parmi les 11 cas, neuf (75 %) avaient recu deux doses
(documentées) du vaccin contre la rougeole

7 Québec 3(n=2) 4 mai B3 (s.o., 5852)

Le cas index a rapporté avoir voyagé en France

Deux cas secondaires étaient des contacts du cas
index

Le cas index navait pas été vacciné

L'un des cas secondaires n'avait pas été vacciné,
tandis que l'autre avait regu des doses (documentées)
du vaccin contre la rougeole

8 Alberta 2(n=2) 18 mai D8 (MVs/Gir
Somnath.IND/42.16,
4683)

Le cas index a rapporté avoir voyagé au Vietnam et
en Thailande

Le cas secondaire était un contact en milieu de travail
Aucun des deux cas n'avait regu de dose
(documentée) du vaccin contre la rougeole

9 Ontario 2(n=2) 1er juin D8 (MVs/Gir
Somnath.IND/42.16,
4683)

Le cas index n'a pas rapporté avoir voyagé

a 'extérieur du Canada pendant la période
d'exposition

Le cas secondaire était un membre du ménage
Aucun des deux cas n'avait recu de dose
(documentée) du vaccin contre la rougeole

10 Québec 34 (inconnu) 15 juin D8 (MVs/Gir
Somnath.IND/42.16,
4683)

Le cas index a rapporté avoir voyagé dans une région
ol I'activité de la rougeole est plus intense aux Etats-
Unis

Plusieurs générations de transmission sont liées a

un centre commercial et 8 une communauté non
vaccinée de la région de Montréal

Il'y a eu 32 cas, y compris le cas index, qui n'étaient
pas vaccinés

Deux cas avaient recu au moins une dose
(documentée) du vaccin contenant le virus de la
rougeole

Abréviations : ID, identificateur; MeaNS, Measles Nucleotide; OMS, Organisation mondiale de la Santé
2 Les numéros d'accés a la base GenBank pour les souches nommées sont KY120864, MN602382 et MN602384
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Vérification de |'élimination de la rougeole au
moyen d’'objectifs et de cibles nationaux et
internationaux

Les données du présent rapport sont fournies a titre de preuve
a I'appui de la vérification continue de |'élimination de la
rougeole au Canada, pour laquelle I'OPS a établi quatre critéres
essentiels (9). Selon les renseignements disponibles, le Canada a
satisfait entierement ou partiellement a trois des quatre critéres
en 2019 (tableau 5).

Tableau 5 : Critéres essentiels de I'Organisation
panaméricaine de la santé pour la vérification de

I’élimination de la rougeole
Critere ‘ Description
Vérifier I'interruption
des cas de rougeole
endémique pendant au
moins 3 ans a partir du
dernier cas endémique
connu, en présence d'une
surveillance de grande
qualité

Critére satisfait entiérement

Le Canada a atteint le statut d'élimination

de la rougeole en 1998. Depuis, les données
moléculaires et épidémiologiques continuent
de démontrer qu’aucune souche virale n'a
circulé pendant une période d'au moins un an
(figure 4) (4,16-19)

Critére partiellement satisfait

Au Canada, la surveillance nationale de la
rougeole effectuée par I'entremise du SCSRR
consiste en une surveillance des cas confirmés
et ne saisit pas le nombre de cas cliniques

ou suspects qui font I'objet d'une enquéte,
laquelle est menée au niveau provincial

et territorial. Toutefois, selon les données
obtenues dans le cadre du projet pilote de
surveillance de la rougeole et de la rubéole
(qui ne comprend pas toutes les provinces

et tous les territoires), le taux national
d’enquétes sur des cas soupconnés se situait
entre 12 et 19 pour 100 000 personnes selon
une estimation antérieure (17)

Maintenir une surveillance
de grande qualité
suffisamment sensible pour
détecter les cas importés
et liés aux importations

Bien que ce critére ne puisse pas étre
entiérement satisfait, il a été respecté,

car les données épidémiologiques et de
laboratoire fournies dans le présent rapport
indiquent que la capacité de surveillance

de la rougeole du Canada est suffisamment
sensible pour détecter les cas importés et liés
a l'importation et mener des enquétes sur les
cas

Critére satisfait entiérement

Des renseignements sur le génotype étaient
disponibles pour les 10 éclosions signalées en
2019. Des renseignements sur le génotype
étaient également disponibles pour 90 % des
cas de rougeole non liés aux éclosions (35
génotypés sur 39 cas)

Vérifier |'absence de
souches endémiques du
virus de la rougeole grace
a la surveillance virale

SURVEILLANCE @

Tableau 5 : Critéres essentiels de I'Organisation
panaméricaine de la santé pour la vérification de
I’élimination de la rougeole (suite)

Critere ‘ Description

Critére non satisfait

Le Canada mesure actuellement (tous les deux
ans) les taux de couverture vaccinale contre

la rougeole a 2 et 7 ans, il est donc incapable
d’évaluer la couverture vaccinale contre la
rougeole pour tous les ages de 1 a 40 ans.
D'aprés I'Enquéte nationale de 2017 sur la
couverture vaccinale des enfants, la couverture
vaccinale pour la premiére dose du vaccin
contenant la rougeole chez les enfants 4gés de
deux ans était estimée a 90 % et la couverture
vaccinale a deux doses du vaccin contenant la
rougeole chez les enfants de sept ans était de
86 % (5)

Vérifier que
I'immunisation est
adéquate dans la
population

Abréviation : SCSRR, Systéme canadien de surveillance de la rougeole et de la rubéole

Discussion

Il'y a eu 113 cas confirmés de rougeole signalés au

Canada en 2019, dont la majorité était importée ou liée a
I'importation (90 %) et dont les cas n'avaient pas regu de

vaccin contre la rougeole (71 %). Ce nombre est supérieur a la
médiane des cas déclarés de 1998 a 2018 (médiane de 32 cas
par année) et coincide avec une tendance a la hausse des taux
de rougeole a |'échelle mondiale depuis 2017 (2,20-22). En
2019, les Etats-Unis ont enregistré le plus grand nombre de cas
de rougeole depuis 1992. Plus de 73 % des cas aux Etats-Unis
étaient liés a des éclosions a New York, et la majorité de ces cas
n'avaient pas été vaccinés contre la rougeole (23). Ces éclosions
aux Etats-Unis ont eu un effet direct sur les taux de rougeole

au Canada, la plus importante éclosion au Canada en 2019
étant épidémiologiquement liée a une importante éclosion aux
Etats-Unis. D'autres éclosions importantes au Canada ont été
causées par des voyageurs non vaccinés qui se sont rendus au
Vietnam et en Europe, ou des éclosions ont également eu lieu en
2019. Ces éclosions soulignent le risque continu que tout voyage
international entraine la propagation de la rougeole au Canada,
et valident I'élargissement par I’Agence, en 2019, de son avis
de santé aux voyageurs concernant le risque d’exposition a la
rougeole pour tout voyage international, et non seulement dans
certaines régions (24).

A I'échelle mondiale, seulement quatre des 24 génotypes de
rougeole reconnus continuent d'étre détectés, soit les génotypes
B3, D4, D8 et H1, a la suite des efforts d’élimination (4), et seuls
les génotypes B3 et D8 ont été détectés dans des cas confirmés
de rougeole au Canada en 2019. Le systeme de classification du
génotype saisit les virus ayant des séquences génétiques (N-450)
semblables, mais distinctes. Pour obtenir des données efficaces
sur |'épidémiologie moléculaire, des niveaux de granularité
supplémentaire sont nécessaires. Le Réseau mondial de
laboratoires sur la rougeole de 'OMS a mis au point un systeme
de « souches nommées » qui sont définies dans la base de
données MeaNS et représentent une lignée, une souche virale
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précisément définie avec une séquence N-450 spécifique, qui a
été fréquemment détectée dans une période de deux ans dans
plusieurs pays (11). De plus, la base de données MeaNS dispose
d’un identificateur a quatre chiffres pour toutes les séquences
N-450 distinctes ou uniques dans la base de données. Toutes les
séquences obtenues a partir de cas de rougeole avec la méme
séquence N-450 partageront le méme ID de séquence distinct.
De cette fagon, toutes les séquences génétiques possibles des
cas déclarés de rougeole peuvent étre suivies avec leur ID de
séquence distinct et certaines seront également désignées
comme appartenant a une lignée de souches nommée,
représentant celles ayant une plus grande circulation. En 2019,
19 ID de séquence distincts, dont quatre souches nommées, ont
été identifiés dans les 73 cas confirmés de rougeole qui ont été
génotypés.

La souche MMV/Gir Somnath.IND/42.16 nommée par I'OMS
était la seule souche détectée en 2019 qui a également été
détectée dans quelques cas en 2018 (16). Cette souche circule
dans le monde entier depuis 2018, d'aprées les entrées dans la
base de données MeaNS, comme en témoigne le nombre de
cas associés a cette souche en 2018 et en 2019 (figure 4). De
2018 a 2019, 51 cas de rougeole ont été identifiés avec cette
souche et ces cas ont été associés a sept éclosions distinctes et
17 cas sporadiques pour un total de 24 chaines de transmission.
Le délai entre I'apparition de la maladie dans le premier et le
dernier cas de la plus longue éclosion soutenue associée a cette
souche était de 70 jours, ce qui est bien en deca des 12 mois
de transmission continue qui signaleraient une circulation
endémique. La détection de cette souche dans un grand nombre

Figure 4 : Nombre de cas de rougeole avec le génotype
D8, souche MMV/Gir Somnath.IND/42.16 nommée

par I'OMS détectée en 2018 et 2019 (n = 51), selon la
semaine épidémiologique de I'apparition des éruptions
cutanées, |'état de la chaine de transmission et la source
d'exposition, Canada®

6

5

0
S 5 Y A RSN

SSRGS A S S e SN PP

2019

Date de fin de la semaine épidémiologique d’apparition de I'éruption cutanée

Nombre de séquences de rougeole
w

SF PSS
PR e

2

[ Eclosion10

¥1Source inconnue

MEclosion 8
MEclosion 9

Il Cas d'éclosion de 2018 EEclosion 4 E Cas isolé

[ Eclosion 1 [HEclosion 6

Abréviation : OMS, Organisation mondiale de la Santé

2 Les chaines de transmission (éclosion ou cas sporadique) sont identifiées par la couleur et les
éclosions de 2019 sont numérotées conformément au tableau 4. Les barres pleines représentent
les cas dont la source d'exposition est connue. Les barres avec des pointillés en diagonale
indiquent les cas dont la source est inconnue
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de chaines de transmission sur une longue période démontre
la valeur de I'intégration des données de laboratoire et
épidémiologiques et nécessite |'adoption de méthodes de
génotypage étendues.

Tant au Canada qu'a I'étranger, le maintien d'un taux élevé de
couverture vaccinale au moyen d'un vaccin contre la rougeole
exige un effort soutenu de santé publique et constitue un
élément essentiel d'une stratégie visant a atteindre et a
maintenir I'élimination de la rougeole. Comme les années
précédentes, la grande majorité des cas de rougeole n'a pas été
vaccinée, ce qui souligne I'importance de respecter les lignes
directrices sur la vaccination (16,17,25-27). Seulement un cas

de rougeole sur cing en 2019 avait recu deux doses de vaccin
contre la rougeole, y compris cing cas qui étaient agés de moins
d’un an et qui n'étaient pas encore admissibles a recevoir la
premiére dose systématique de vaccin contre la rougeole selon
le calendrier de vaccination systématique (25).

La répartition par d4ge des cas de rougeole signalés en 2019 était
semblable a celle des années précédentes, les groupes d'age
plus jeunes étant plus touchés que les groupes plus agés (16-18).
Il convient de noter que plus de la moitié des cas de rougeole
dans le groupe d'adge de 15 a 24 ans avaient recu deux doses de
vaccin contre la rougeole. La majorité (n = 7) des cas qui avaient
recu les deux doses de vaccin de ce groupe d'age étaient liés

a une importante éclosion dans une école secondaire ou de
nombreux éléves avaient été exposés. Etant donné le grand
nombre de personnes exposées a cette éclosion, on s'attendrait
a certaines réactions immunitaires ou développements de la
rougeole malgré le fait que certaines personnes aient regu les
deux doses de vaccin, et ce en dépit d'une couverture vaccinale
élevée. De plus, une étude séroépidémiologique menée dans

la province de |'Ontario a révélé que ce groupe d'age pourrait
avoir une immunité décroissante contre la rougeole (28). Les

cas peuvent s'étre développés aprés une réponse immunitaire
inappropriée; leur immunité peut avoir diminué a des niveaux
non protecteurs au moment de |'exposition; ou le vaccin qu'’ils
ont regu peut avoir été conservé, manipulé ou administré de
fagcon inappropriée (29,30).

Selon les renseignements disponibles, le Canada a satisfait
entiérement ou partiellement a trois des quatre critéres
essentiels de I'OPS pour la vérification de I'élimination de

la rougeole en 2019. Le Canada ne répond pas au critére

relatif a la couverture vaccinale contre la rougeole. Le Canada
mesure actuellement (tous les deux ans) les taux de couverture
vaccinale contre la rougeole a deux et sept ans, et est donc
incapable d'évaluer la couverture vaccinale contre la rougeole
pour tous les dges entre 1 et 40 ans, comme le prévoit le cadre
d’élimination de I'OPS. En 2017, le taux de couverture vaccinale
de la rougeole chez les enfants 4gés de deux ans était estimé

a 90 % et de 86 % pour les enfants de sept ans qui recoivent la
deuxiéme dose du vaccin contre la rougeole, ce qui est inférieur
a l'indicateur établi par I'OPS de 95 % (5). Cette estimation



provient d'une enquéte ayant collecté des données issues des
carnets de vaccination conservés par les parents, et dans lesquels
certains renseignements peuvent étre incomplets, erronés ou
tout simplement manquants. Il est fort probable que I'enquéte
sous-estime la couverture, car les doses de vaccins administrées
sans date ou avec une date invalide ne sont pas comptabilisées
dans le calcul de la couverture vaccinale.

Forces et faiblesses

Ce rapport comporte plusieurs limites dont il faut tenir compte.
Seuls les cas de rougeole ayant été en contact avec le systéeme
de santé canadien sont inclus dans le cadre de la surveillance
renforcée de la rougeole. De ce fait, il est possible que les
visiteurs au Canada qui n’ont pas recours aux soins médicaux

et que les cas présentant des symptomes légers ne soient

pas détectés. D'autres systémes de surveillance fédéraux ou
provinciaux peuvent utiliser des méthodes d'attribution des

cas qui different du SSRSC, ce qui peut causer des écarts

dans le nombre annuel de cas (31). Le SCSRR ne collecte pas
d'informations sur la mortalité ni sur la morbidité (e.g. durée
d’hospitalisation, séquelles), ce qui ne permet pas d'avoir un
portrait global du fardeau de la rougeole. Toutefois, malgré ces
limites, le présent rapport sert a brosser un tableau détaillé de la
rougeole au Canada en 2019 grace a une analyse intégrée des
données de laboratoire et des données épidémiologiques sur les
cas pour tous les cas déclarés.

Conclusion

L'occurrence de cas de rougeole et les éclosions subséquentes
de rougeole au Canada en 2019, qui étaient en grande

partie attribuables aux importations de rougeole, soulignent
I'importance de continuer a améliorer la surveillance de la
rougeole et les efforts pour accroitre I'adoption du vaccin dans
I'ensemble du pays. Bien que I'importation de la rougeole et
les zones a faible couverture vaccinale constituent un défi pour
le maintien du statut d’élimination de la rougeole au Canada,
les données de laboratoire et épidémiologiques fournies par
le présent rapport ne démontrent pas le rétablissement de la
transmission endémique du virus de la rougeole.
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