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The purpose of this memo is to advise you that we 
were notified by the Public Health Agency of 
Canada (PHAC) of a confirmed case of measles in 
an unvaccinated person in Jessamine County, 
Kentucky, USA.  While infectious, this case 
attended 2 days of a religious revival event at 
Asbury University on February 17th and 18th, 2023.  
Between 50,000-70,000 participants took part in 
the event, including participants from Canada.  We 
are not certain if any participants were from New 
Brunswick.  However, secondary measles cases 
as a result of this exposure could have disease 
onset up to March 11, 2023. 
 
In light of the potential for importation of measles 
and other vaccine preventable disease related to 
this event or increasing international travel, I urge 
you to consider the following:  
 

• IDENTIFY: Remain vigilant for infectious 
diseases of concern, including measles. 
Measles is a highly contagious infection.  
Clinically compatible signs and symptoms 
include fever and at least one of: cough, 
coryza, conjunctivitis, or Kolpik’s spots.  These 
symptoms are followed by a generalized 
maculopapular rash that appears on the face 
and spreads downward to the rest of the body. 

 
 
Ce mémo a pour objectif de vous informer que l'Agence 
de santé publique du Canada (ASPC) nous a informés 
d’un cas confirmé de rougeole chez une personne non 
vaccinée dans le comté de Jessamine, au Kentucky 
(États-Unis).  Ce cas, qui était contagieux, a assisté à 
deux jours de célébrations religieuses à l’université 
d’Asbury les 17 et 18 février 2023.  Entre 50 000 et 70 
000 personnes ont participé à cet événement, y compris 
des participants du Canada.  Nous ne savons pas si des 
participants étaient originaires du Nouveau-Brunswick.  
Cependant, les cas secondaires de rougeole résultant de 
cette exposition pourraient se manifester jusqu’au 11 
mars 2023. 
 
À la lumière du potentiel d’importation de la rougeole et 
d’autres maladies évitables par la vaccination relies a cet 
évènement ou au voyage international, je vous 
recommande de considérer les consignes suivantes :  
 

• DÉTECTER : Demeurez vigilant face aux 
préoccupations entourant les maladies infectieuses, 
notamment la rougeole. La rougeole est une infection 
hautement contagieuse.  Les symptômes et signes 
comprennent une fièvre ainsi qu’au moins un des 
suivants : toux, conjonctivite, rhinorrhée ou taches de 
Koplik.  Ces symptômes sont suivis d’une éruption 
maculopapulaire qui origine sur le visage et se 
distribue au reste du corps.   
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It is important to query for an exposure and 
travel history as well as immunization history. 
Travel history and incomplete vaccination are 
the most important risk factors for measles at 
this time, however measles cannot be ruled out 
solely on immunization history alone. 
 
 

 
 
• ISOLATE: Suspect cases of measles should 

be placed under airborne precautions and 
should be isolated for 4 days after onset of 
rash. 
 

• INVESTIGATE: As appropriate for the 
infectious disease that is suspected. For 
measles, collect the following: 

 
 

• Nasopharyngeal and urine specimens if 
within 4 days of rash onset, or urine 
specimen only if 5-7 days after rash onset, 
for Reverse Transcriptase Polymerase 
Chain Reaction (RT-PCR) viral detection. 
 
 

• Serum specimen for measles IgM/IgG 
serology.  Many acute measles cases do 
not develop IgM until 3 days after rash 
onset, so the ideal window for specimen 
collection is 3-7 days after the onset of the 
rash. If the specimen is collected prior to 
this, any negative test result will require a 
second serum collected > 3 days post rash 
onset for retesting for IgM. Please include 
the date of onset of both fever and rash on 
the lab requisition. 

 
 
 
 

• INFORM: If you suspect measles or another 
infectious disease of concern, please inform 
your organization’s infection prevention and 
control offices. Additionally, ensure you meet 
reporting requirements under the Public Health 
Act. For example, for measles a verbal report 
must be submitted within 1 hour to the medical 
officer of health. 

 
 

 
Il est important de poser des questions sur 
l’exposition et les antécédents de voyage d’une 
personne de même que sur ses antécédents 
vaccinaux. Les antécédents de voyage et une 
vaccination partielle sont les deux plus importants 
facteurs de risque de rougeole en ce moment; cette 
maladie ne peut cependant pas être écartée 
seulement sur la base des antécédents de 
vaccination. 
 

• ISOLER: Les cas suspects de rougeole doivent faire 
l’objet de précautions contre la transmission par 
gouttelettes aéroportées et être isolés pendant quatre 
jours après l’apparition d’une éruption cutanée. 
 

• ENQUÊTER: Il faut enquêter en fonction de la 
maladie infectieuse que l’on soupçonne.  Dans le cas 
de la rougeole, il faut recueillir les spécimens 
suivants : 

 
• Échantillons d’urine et prélèvement 

nasopharyngé dans les quatre jours suivant 
l’apparition d’une éruption cutanée, ou un 
échantillon d’urine uniquement dans les cinq à 
sept jours après l’apparition d’une éruption 
cutanée, aux fins de détection virale par RT-PCR. 
 

• Échantillon de sérum contre la rougeole IgM/IgG 
pour le dépistage sérologique. De nombreux cas 
aigus de rougeole ne développent d'anticorps 
IgM que trois jours après l'apparition d’une 
éruption cutanée. La fenêtre idéale pour le 
prélèvement d’échantillons se situe de trois à 
sept jours après l’apparition de l’éruption 
cutanée. Si l’échantillon est prélevé avant ce 
délai, tout test négatif nécessitera un deuxième 
prélèvement de sérum plus de trois jours après 
l’apparition d’une éruption cutanée pour effectuer 
une nouvelle analyse d’IgM. Veuillez indiquer la 
date d’apparition de fièvre et d’une éruption 
cutanée dans la demande pour le laboratoire. 
 

• INFORMER: Si vous croyez qu’il s’agit de cas de 
rougeole ou d’une autre maladie infectieuse 
préoccupante, veuillez en informer les responsables 
de la prévention et du contrôle des infections de votre 
organisme. De plus, assurez-vous de respecter les 
exigences relatives à la déclaration en vertu de la Loi 
sur la santé publique. Par exemple, dans le cas de la 
rougeole, il faut présenter un rapport verbal dans un 
délai d’une heure au médecin-hygiéniste. 
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It is important to ensure that immunizations are 
up-to-date, particularly among travelers. Please 
take the time to question immunization history for 
any patients that you know will be travelling. 
 
As part of the routine schedule in New Brunswick, 
children receive a combined measles, mumps, 
rubella, and varicella vaccine in a series of two 
doses. Individuals born in 1970 or later who have 
not previously received two doses of MMR are 
eligible to receive two doses of MMR vaccine (one 
month apart) or receive one booster dose if they 
have one previous dose of MMR vaccine in 
childhood. For further details on measles vaccine 
and what constitutes measles immunity, please 
consult the Canadian Immunization Guide 
(available online Canadian Immunization Guide – 
Canada.ca 
 
 

 
 

 
 
Il est important que la vaccination soit à jour, surtout 
chez les voyageurs. Veuillez prendre le temps de poser 
des questions aux patients qui, à votre connaissance, 
voyageront. 
 
Selon le calendrier de vaccination systématique du 
Nouveau-Brunswick, les enfants reçoivent une série de 
deux doses d’un vaccin combiné contre la rougeole, la 
rubéole et les oreillons (RRO), et la varicelle. Les 
personnes nées en 1970 ou plus tard qui n'ont pas déjà 
reçu les deux doses du vaccin RRO peuvent recevoir 
deux doses (à un mois d’intervalle) ou une dose de 
rappel, si elles ont déjà reçu une dose de ce vaccin dans 
leur enfance. Pour obtenir plus de renseignements sur le 
vaccin et l’immunité contre la rougeole, veuillez consulter 
le Guide canadien d’immunisation (accessible en ligne à 
l’adresse Guide canadien d'immunisation - Canada.ca  
 
 
 

 
_________________________________ 
Dr./Dr Yves A. Léger, MD, MHSc, FRCPC 

Acting Deputy Chief Medical Officer of Health / Médecin-hygiéniste en chef adjoint par intérim 
 
 

https://www.canada.ca/en/public-health/services/canadian-immunization-guide.html
https://www.canada.ca/en/public-health/services/canadian-immunization-guide.html
https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/guide-canadien-immunisation.html

