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Protéger 
l’ontario 

contre 
AvAnt le vAccin 
Grâce à la vaccination systématique des enfants, l’Ontario  
a constaté une diminution marquée des cas de rougeole,  
ce qui est bien différent de la situation qui prévalait avant 
l’introduction du vaccin en 1963. 

Avant l’introduction du vaccin, de 300 000 à  
400 000 cas de rougeole survenaient chaque 
année au Canada et 90 % des enfants étaient 
infectés avant d’atteindre l’âge de 10 ans.1,2

Pourquoi est-ce si contAgieux ?
Le virus se propage facilement par des gouttelettes qui  
sont expulsées par les éternuements et la toux. Le virus  
peut vivre sur des surfaces pendant deux heures et  
infecter les personnes qui les touchent.6 

 11 à 18 
Nombre de nouveaux 
cas par contact d’un seul 
cas d’infection au sein de 
populations non vaccinées7

lA rougeole, est-ce grAve ? 
La rougeole entraîne de nombreuses complications,  
dont certaines sont mortelles :1,4

otite moyenne
5 à 15 par 100 cas

Pneumonie
5 à 10 par 100 cas

encéphalite
1 par 1000 cas

• Accouchement prématuré
• Avortement spontané
• Faible poids à la naissance

Durant la grossesse, la rougeole peut causer :1

Décès 
1 à 2 par 1000 cas

Avant

1963

Les enfants de moins de 5 ans sont les 
plus à risque des complications

70 % 80 % 90 % 100 %

les risques hors De nos Frontières
L’exposition au virus de la rougeole par les personnes qui voyagent  
à l’étranger et celles qui visitent le Canada constitue un risque pour 
les Ontariennes et les Ontariens non vaccinés.10

Nombre de décès prévus chaque année dans  
le monde en l’absence de la vaccination.3  
À l’échelle mondiale, la rougeole est la  
principale cause de décès évitables par  
la vaccination chez les enfants.1,2

2,7
millions

lA vAccinAtion est essentielle 
Recevoir les deux doses du vaccin est une façon gratuite  
et très efficace de protéger les particuliers et la collectivité  
contre le virus. 

Depuis l’introduction du vaccin à deux doses en Ontario,  
en 1996, très peu de cas de rougeole ont été signalés  
chaque année.
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la rougeole a été éliminée des amériques, y compris de l’ontario, mais certaines ontariennes et ontariens sont à risque 
de contracter cette maladie. Nous devons être vigilants si nous voulons que la province soit libre de l’une des maladies 
les plus contagieuses au monde. 

L’Ontario se situe juste sous le seuil nécessaire pour arrêter  
la propagation de la rougeole.

Couverture vaccinale à deux doses contre  
la rougeole, ontario, année scolaire  
2011-20125

Les pays aux prises avec la rougeole en 2012

Couverture vaccinale  
nécessaire pour prévenir la 
transmission de la maladie8

Des élèves 
ontariens  
âgés de 7 ans

Des élèves 
ontariens  
âgés de 17 ans

89 % 95 %

96 à 99 %
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