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e Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 6° semaine (16.02.2016)°

a Déclarations des médecins et des laboratoires selon I'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en
dehors de la Suisse et de la Principauté du Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en
italique correspondent aux données annualisées: cas/an et 100000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes.

®Voir surveillance de I'influenza dans le systéme de déclaration Sentinella: www.bag.admin.ch/sentinella.

¢N’inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

4Femmes enceintes et nouveau-nés.

¢Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

Semaine 06 Dernieres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014
Transmission respiratoire
Haemophilus 5 1 3 10 11 7 105 105 82 17 16 11
influenzae: maladie invasive 3.70 0.60 1.90 .60 1.70 1.10 .30 1.30 1.00 .80 1.70 1.20
Infection a virus influenza, 251 675 118 664 1589 277 4258 2954 2046 814 1742 367
types et sous-types 157.70 424.20 74.20 104.30 249.60 43.50 51.50 35.70 24.70 85.30 182.40 38.40
saisonniers®
Légionellose 3 4 3 20 25 10 387 312 274 36 38 20
1.90 250 1.90 3.10 390 1.60 4.70 380 3.30 380 4.00 210
Méningocoques: 3 1 6 6 4 43 41 49 12 8 4
© maladie invasive .90 0.60 0.90 090 0.60 0.50 050 0.60 1.30 0.80 040
§ Pneumocoques: 26 21 18 75 92 88 862 794 878 139 145 143
o~ maladie invasive 16.30 13.20 11.30 11.80 14.40 13.80 10.40 9.60 10.60 14.60 15.20 15.00
[
> Rougeole 1 1 3 1 3 33 21 174 3 4 5
2 0.60 0.60 0.50 020 0.50 040 020 2.10 0.30 040 0.50
N
o Rubéole 2 1 5 6 2
0.30 0.01 006 0.07 0.20
Rubéole, materno-foetale®
Tuberculose 14 8 8 33 39 37 541 487 527 54 63 49
880 500 5.00 520 6.10 5.80 6.50 590 6.40 570 660 5.10
Transmission féco-orale
Campylobactériose 150 80 126 494 453 574 7185 7386 7510 1125 831 1092
94.30 50.30 79.20 77.60 71.20 90.20 86.80 89.30 90.80 117.80 87.00 114.40
()
c Hépatite A 2 4 3 47 54 56 9 3
'g 1.30 0.60 0.50 0.60 060 0.70 0.90 0.30
2 Infection & E. col 11 1 m 8 4 337 126 84 53 9 8
entérohémorragique 6.90 0.60 6.40 1.30 0.60 4.10 1.50 1.00 560 090 0.80
Listériose 5 5 5 15 52 86 81 9 10 24
3.10 0.80 080 240 0.60 1.00 1.00 0.90 1.00 250
Salmonellose, 1 2 1 3 15 22 24 2 3
S. typhi/paratyphi 0.60 1.30 0.20 0.50 020 030 0.30 0.20 0.30
Salmonellose, autres 9 11 11 67 59 84 1393 1209 1266 111 86 113

570 690 6.90 10.50 9.30 13.20 16.80 14.60 15.30 11.60 9.00 11.80

Shigellose 4 1 5 26 7 15 210 135 148 39 10 19
250 060 3.10 4.10 1.10 240 2560 1.60 1.80 4.10 1.00 2.00

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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Semaine 06 Dernieres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose 225 214 205 938 839 871 10365 9705 8776 1324 1085 1073
141.40 134.50 128.80 147.40 131.80 136.80 125.30 117.30 106.10 138.70 113.60 112.40
Gonorrhée 30 37 36 176 161 152 1990 1612 1666 281 223 198
18.80 23.20 22.60 27.60 2530 23.90 24.00 19.50 20.10 29.40 23.40 20.70
Hépatite B, aigué 1 3 30 46 64 1 3 5
0.20 0.50 040 060 0.80 0.710 030 0.50
Hépatite B, total déclarations 1 18 37 71 88 125 1384 1364 1458 131 115 145
Hépatite C, aigué 2 2 5 45 51 47 2 5
1.30 0.30 0.80 0.50 0.60 0.60 0.20 0.50
Hépatite C, total déclarations 1 30 19 69 134 114 1403 1695 1716 145 163 131
Infection a VIH 27 18 55 20 56 543 484 600 64 48 92
17.00 11.30 860 310 880 6.60 580 7.20 6.70 500 9.60
Sida 1 2 5 4 80 94 125 7 5
0.60 1.30 0.80 0.60 .00 1.10 1.50 0.70 0.50
Syphillis 14 18 14 91 88 68 1112 1078 1097 138 115 97

880 11.30 8.80 14.30 13.80 10.70 13.40 13.00 13.30 14.40 12.00 10.20

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

©
Brucellose 1 3 3 S
0.01 0.04 0.04 ‘:
[
Chikungunya 2 3 4 40 91 5 4 7 2 =
1.30 0.50 0.60 0.50 1.10 0.06 040 0.70 0.20 o
N
Dengue 6 4 5 30 13 15 224 122 184 44 14 20 N
380 250 310 4.70 2.00 2.40 2.70 1.50 2.20 4.60 1.560 2.10
Encéphalite a tiques 1 1 122 112 202 1 1
0.20 0.20 1.50 1.40 2.40 0.10 0.70
Fiévre du Nil occidental 1
0.01
Fiévre jaune
Fievre Q 1 1 3 3 2 41 41 25 5 3 2
0.60 0.60 0.50 050 030 0.50 050 0.30 0.50 030 0.20 3
Infection a Hantavirus 1 1 2 1 E
0.20 0.01 0.02 0.70 =
E]
Paludisme 7 9 5 28 25 24 425 309 157 37 34 28 =
4.40 570 3.10 4.40 390 3.80 510 370 1.90 390 360 290
Trichinellose 2 1
0.02 0.01
Tularémie 2 1 46 38 30 2 2
0.30 0.20 0.60 050 0.40 0.20 0.20

Autres déclarations

Botulisme 2 1 1
0.02 001 0.01

Diphtérie® 10 1 1
0.70 0.01 0.01
Maladie de Creutzfeldt-Jakob 2 1 5 1 12 21 19 1 6 1
1.30 020 080 020 0.20 020 020 0.710 060 0.10
Tétanos 1

0.01
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e Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 12.2.2016 et incidence par 1000 consultations (N/103)

Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 3 4 5 6 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza 199 144 327 243 407 30.5 414 411 336.8 27.6
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonie 19 1.4 18 1.3 18 1.4 27 2.7 205 1.7
Coqueluche 6 04 7 05 3 02 5 05 53 04
PigCre de tiques 0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
Borréliose de Lyme 2 0.1 0 0 1T 0.1 1T 0.1 1T 0.1
Herpés zoster 9 07 12 0.9 9 0.7 2 02 8 06
Névralgie post-zostérienne 2 0.1 4 03 1T 0.1 1T 0.1 2 02
Médecins déclarants 151 147 141 117 139

Données provisoires

e Déclarations de suspicion d'influenza dans le systéme Sentinella

Grippe saisonnieére

Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants

— 2015/2016
500+ — 2014/2015

——= 2013/2014
—— Seuil 2015/16
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Déclarations de suspicion
d’influenza (état au 16.2.2016)

Activité et virologie en Suisse
durant la semaine 6/2016

Durant la semaine 6, 117 médecins
du systeme de surveillance Senti-
nella ont rapporté 41,1 cas de suspi-
cion d'influenza pour 1000 consulta-
tions. Extrapolé a I'ensemble de la

population, ce taux correspond a
une incidence de 339 consultations
dues a une affection grippale pour
100000 habitants. L'incidence a for-
tementaugmenté par rapporta celle
de la semaine précédente (252 cas
pour 100000 habitants). Elle se si-
tue depuis la semaine 2 au-dessus
du seuil épidémique national’.
L'incidence était la plus élevée

dans la classe d'age des 0 a 4 ans et
celle des 5 a 14 ans (Tableau 1). Par
rapport a la semaine précédente, elle
a fortement augmenté a tous les

" Le seuil épidémigue national a été
calculé a l'aide des déclarations des
10 derniéres saisons (sans pandémie
2009/10) en Suisse et se situe a 68 cas
de suspicion d'influenza pour 100000
habitants pour la saison 2015/16.
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ages, al'exception des personnes de
30 a 64 ans.

Toutes les régions Sentinella ont
enregistré une activité grippale large-
ment répandue, avec une tendance
ascendante pour quatre d'entre elles
(Tableau 1, Encadré). Durant la se-
maine 6, le Centre National de Réfé-
rence de |'Influenza a mis en évidence
des virus Influenza dans 47% des 53
échantillons analysés dans le cadre du
systéme de surveillance Sentinella,
soit moins fréquemment que pendant
la semaine précédente (569%). Les vi-
rus détectés étaient dans 60% des
échantillons positifs des Influenza B
et dans 40% des Influenza A, qui ap-
partenaient aussi bien au sous-type
A(HTNT)pdm09 qu'au sous-type
A(H3N2) (Tableau 2). 66% des 38 vi-
rus Influenza antigéniquement carac-
térisés depuis la semaine 40/2015
sont couverts par le vaccin contre la
grippe saisonniere [1]; les virus non
couverts sont des virus Influenza B du
lignage Victoria.

Activité et virologie en Europe
et dans le monde durant la
semaine 5/2016

Selon le bureau régional de I'OMS
pour I'Europe et selon le Centre eu-
ropéen pour la prévention et le
contréle des maladies (ECDC) [2,3],
12 des 42 pays qui ont fourni des
données ont enregistré une intensi-
té de I'activité grippale basse (dont
I'ltalie), 24 pays une intensité
moyenne (dont I'Allemagne et I'Au-
triche), trois pays une intensité
haute et trois pays une intensité tres
haute. Par rapport a la semaine pré-
cédente, 25 de ces pays ont enre-
gistré une tendance a la hausse et
sept pays une tendance a la baisse.
Quant a la répartition géographique,
un des 43 pays qui ont fourni des
données n'a observeé aucune activi-
té grippale, cing pays ont observé
une activité sporadique, huit pays
une activité locale, quatre une acti-
vité régionale (dont I'ltalie) et 25 une
activité largement répandue (dont
I'Allemagne).

En Europe, des virus Influenza ont
été mis en évidence dans 46% des
3349 échantillons sentinelles testés,
soit plus fréquemment que durant la
semaine précédente (42%). La pro-
portion des échantillons positifs pour
Influenza se situait entre 10% et 77%
selon les pays (seulement pays avec
au moins 20 échantillons). 35% des

Tableau 1

Incidence des consultations dues a une affection grippale en fonction de I'age et
de la région pour 100000 habitants durant la semaine 6/2016

Incidence

Consultations dues a une affection Activité grippale
grippale pour 100000 habitants

Classification, (tendance)

Incidence par age

0-4 ans
5-14 ans
15-29 ans
30-64 ans
> 65 ans

693 (ascendante)
625 (ascendante)
402 (ascendante)
243 (constante)
107 (ascendante)

Incidence par région Sentinella

Région 1 (GE, NE, VD, VS)

Région 2 (BE, FR, JU)

Région 3 (AG, BL, BS, SO)

Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)
Région 5 (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH)
Région 6 (GR, TI)

300 largement répandue, (ascendante)
226 largement répandue, (ascendante)
362 largement répandue, (ascendante)
101 largement répandue, (descendante)
304 largement répandue, (constante)
823 largement répandue, (ascendante)

Suisse

339 répandue, (ascendante)

Tableau 2

Virus Influenza circulant en Suisse et en Europe
Fréquence des types et sous-types d’Influenza isolés durant la semaine actuelle
et les semaines cumulées depuis la semaine 40/2015

Semaine actuelle Semaines cumulées

Suisse durant la semaine 6/2016

Part d’échantillons positifs 47 % 34 %
(Nombre d'échantillons testés) (53) (480)
B 60 % 52 %
A(H3N2) 4% 8%
A(HTNT)pdm09 16 % 36 %
A non sous-typé 20% 4%
Europe durant la semaine 5/2016

Part d’échantillons positifs 46 % 26 %
(Nombre d'échantillons testés) (3349) (23952)
B 35% 27 %
A(H3N2) 8% 1%
A(HTNT)pdm09 52 % 59 %
A non sous-typé 5% 3%

virus détectés étaient des Influenza B
et 65% des Influenza A qui apparte-
naient majoritairement au sous-type
AHTN1T)pdmO9 (Tableau 2). Des virus
Influenza A(HIN1)pdm09 dominaient
dans 20 des 43 pays rapportant des
virus, Influenza A(H3N2) dans un pays
alors que Influenza A (sans indication
du sous-type) dans cing pays. Des vi-
rus Influenza B dominaient dans deux
pays. Dans les 15 autres pays, aucun
des types et sous-types d'Influenza
ne dominait. 100% des 1599 virus In-
fluenza A et 12% des 192 virus Influen-
za B génétiquement caractérisés de-
puis la semaine 40/2015 sont couverts
par le vaccin trivalent contre la grippe
saisonniere [1]; les virus non couverts

sont des virus Influenza B du lignage
Victoria. 100% des virus Influenza A et
B caractérisés sont couverts par le
vaccin quadrivalent. Quatre des 736
virus Influenza A(HTN1)pdm09 et un
des 61 virus Influenza A(H3N2) testés
présentaient une résistance a l'Oselta-
mivir. Aucun des 54 virus Influenza B
testés ne présentait de résistance aux
inhibiteurs de la neuraminidase.
Durant la semaine 5 aux Etats-Unis
[4], la plupart des Etats ont enregistré
une activité grippale locale ou régio-
nale et d'une intensité basse avec une
|égére tendance a la hausse. L'activité
se situait au-dessus du niveau de réfé-
rence national. 27% des virus grip-
paux détectés étaient des Influenza B
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LA SURVEILLANCE SENTINELLA DE LA GRIPPE EN SUISSE

L’évaluation épidémiologique de I'activité grippale saisonniere est basée
(1) sur les déclarations hebdomadaires de suspicion d’influenza trans-
mises par les médecins Sentinella, (2) sur les frottis nasopharyngés en-
voyés pour analyse au Centre National de Référence de I'Influenza (CNRI)
a Geneve et (3) sur tous les sous-types d’Influenza confirmés par les labo-
ratoires soumis a la déclaration obligatoire.

Les typages effectués par le CNRI en collaboration avec le systéme de
déclaration Sentinella permettent une description en continu des virus
grippaux circulant en Suisse.

CLASSIFICATION DE LACTIVITE GRIPPALE

La classification de I'activité grippale se base (1) sur la proportion des
médecins Sentinella qui ont déclaré des cas d’affections grippales et (2)
sur la mise en évidence des virus Influenza au CNR/:

— Pas d'activité : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont
diagnostiqué des cas d’affections grippales. Aucun virus Influenza n'a
été mis en evidence au cours de la semaine de déeclaration actuelle et
précédente.

— Sporadique : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont
diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été
mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou
précédente.

— Répandue: 30 a 49% des médecins Sentinella déclarants ont diagnos-
tiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été mis en
évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou précedente.

— Largement répandue: 50% et plus des médecins Sentinella déclarants
ont diagnostiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont
été mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou
précédente.

Ce n'est que grace a la précieuse collaboration des médecins Sentinella
que la surveillance de la grippe en Suisse est possible. Cette derniére est
d’une grande utilité pour tous les autres medecins, de méme que pour la
population en Suisse. Nous tenons donc ici a exprimer nos plus vifs re-
merciements a tous les médecins Sentinella!

et 73% des Influenza A, qui apparte-
naient majoritairement au sous-type
A(HINT)pdmO09. Aux Etats-Unis, 93%
des 483 virus Influenza antigénique-
ment ou génétiquement caractérisés
depuis la semaine 40/2015 sont cou-
verts par le vaccin trivalent et 100%
par le vaccin quadrivalent contre la
grippe saisonniére [1]. Deux des 301
virus Influenza A(HIN1)pdmO09 testés
présentaient une résistance a I'Osel-
tamivir et au Peramivir, mais pas au
Zanamivir. Aucun des 246 virus In-
fluenza A(H3N2) et aucun des 152 vi-
rus Influenza B testés ne présentait de
résistance aux inhibiteurs de la neura-
minidase. &

Contact

Office fédéral de la santé publique

Unité de direction Santé publique

Division Maladies transmissibles

Téléphone 058 463 87 06
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Coqueluche

Déclarations Sentinella juin 1991 - aolt 2015 (données provisoires pour 2015)

Cas cliniques de coqueluche déclarés dans Sentinella et recherche par PCR de Bordetella pertussis et de B. parapertussis sur
des frottis nasopharyngés, juin1991 - aoGt 2015

20

05

Nombre de cas pour 1000 consultations

0.0

mmm Cas cliniques avec diagnostic par PCR négatif

mmm Cas cliniques avec diagnostic par PCR positif

——Cas cliniques de coqueluche déclarés par mois pour 1000 consultations

91 92 93 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15

Année

200

o
o

Nombre de PCR

—=
I=}
(=]

50

Les cas cliniques de coqueluche
sont enregistrés dans le systéme
suisse de déclaration Sentinella de-
puis juin 1991. Tout cas correspon-
dant aux critéres cliniques suivants
doit étre déclaré : toux depuis au
moins 14 jours accompagnée de
quintes de toux, d'une reprise inspi-
ratoire (cornage) ou de vomisse-
ments aprés la toux. Depuis janvier
2013 doivent également étre rappor-
tés les cas d'apnée chez les nourris-
sons (< 1 an) et toute personne chez
qui un médecin a diagnostiqué une
coqueluche (indépendamment des
criteres cliniques ci-dessus).

Depuis mars 1994, Bordetella
pertussis est recherchée par PCR
sur des frottis nasopharyngés. 86 %
des cas déclarés ces 10 dernieres
années (2005-2014) ont été testés
(fourchette annuelle : 82-90 %).
Durant cette période la présence de
B. pertussis a été confirmée chez
17% d'entre eux et de B.
parapertussis dans 1%. Dans trois
cas, les deux espéces ont été iden-
tifiées simultanément. La propor-
tion de cas confirmés au laboratoire
a diminué progressivement de 2005
(20 %) a 2014 (15 %) (voir figure).

La Suisse a enregistré une épidé-
mie de coqueluche de grande am-
pleur au milieu des années 1990.

L'extrapolation des données Senti-
nella a I'ensemble de la population
fournissait en 1994-1995 46000
cas cliniques de coqueluche dia-
gnostiqués chez un médecin de pre-
mier recours en cabinet, avec une
incidence maximale de 373 cas pour
100000 habitants en 1994 (voir fi-
gure). L'incidence a ensuite forte-
ment diminué pour atteindre un
plancher de 40 cas pour 100000
habitants (3000 cas) en 2006. De-
puis lors, elle est presque continuel-
lement en hausse. Le nombre extra-
polé de cas s'élevait a 3800, 5900,
4700 et 7900, respectivement pour
les années 2009 a 2012, avant
d'augmenter a 13 200 cas en 2013,
pour une incidence de 164 cas pour
100000 habitants (+ 65 % par rap-
port & 2012), soit le niveau le plus
élevé de ces 15 dernieres années.
En 2014, le nombre extrapolé de cas
s'élevait a 11 800 pour une inci-
dence de 145 cas pour 100000 ha-
bitants, soit une diminution de 11 %
par rapport a 2013.

En 2014, 283 cas de coqueluche
ont été déclarés par des médecins
Sentinella, soit 4 % de moins que
I'année précédente (295 cas). Le
nombre de cas était élevé durant les
mois d'hiver, avec une valeur maxi-
male en mars.

En appliquant les nouveaux cri-
téres de déclaration en vigueur des
2013, 28 des 283 cas (10 %) étaient
classés comme certains (cas cli-
niques confirmés par PCR pour
B. pertussis et/ou B. parapertussis),
14 (5 %) comme probables (cas cli-
nigues avec un lien épidémiologique
avec un cas confirmé au laboratoire)
et 138 (49 %) comme possibles (cas
cliniques). De plus 103 cas (36 %)
n'étaient pas classifiables par
manque d’information clinique (5
cas sans déclaration complémen-
taire, soit 2 % du total des cas) ou ne
remplissaient pas les critéres cli-
niques de la définition (98 cas,
35 %). Parmi ces derniers, presque
la totalité (97 cas) présentait une
toux d'une durée inférieure a 14
jours au moment de la déclaration,
alors que la maladie n'était pas for-
cément finie. Toutefois, 14 de ces
cas étaient confirmés au laboratoire.

Les enfants agés de moins de 12
mois constituaient 6 % des 283 cas
déclarés en 2014. Cette proportion
était de 17 % pour les enfants de 1
a4 ans, de 12 % pourceuxde 5a9
ans et de 53 % pour les adultes de
20 ans et plus. L'incidence était
maximale chez les enfants de 0 4 5
ans (546 cas pour 100 000 habi-
tants) puis diminuait avec l'age
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Statut vaccinal par age des cas de coqueluche enregistrés en 2014 dans le systéeme Sentinella et proportion en % des cas

vaccinés selon les recommandations

Age N cas Statut vaccinal Cas vaccinés avec un nombre connu Nombre minimum de
de doses de vaccin (n) doses, proportion*
— cas <20 ans vaccinés
In- Non Vacciné 21 1 2 3 4 selon plan vaccination
connu vacciné (> 1 dose) suisse 2012
0-2 mois 6 0 5 1 1 1 0 0 0 0 Pas applicable
3-4 mois 2 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 dose 50.0%
5-6 mois 3 0 0 3 3 1 2 0 0 0 2 doses 75.0%
7-24 mois 17 0 1 16 14 0 1 9 4 0 3 doses 86.7%
2-7 ans 63 0 2 61 50 0 0 3 40 7 4 doses 90.4%
8-19 ans 41 2 4 35 22 1 2 2 3 14 5 doses 53.8%
>20 ans 151 65 32 54 8 1 2 3 2 0 Pas applicable
Total (n) 283 67 45 171 99 5 7 17 49 21 77/98 78.6%
Total (%) (100) (23.7) (15.9) (60.4) (100) (5.0) (7.1) (17.2) (49.5) (21.2)

* Les patients avec un statut vaccinal ou un nombre de doses inconnus n‘ont pas été inclus dans le calcul des proportions.

jusqu'a 98/100000 chezles adultes
de 31 a 35 ans, avant d'augmenter
jusqu’a un pic secondaire de
184/100000 chez les adultes de 56
a 60 ans. L'age médian des cas
déclarés avant 2000 par les méde-
cins généralistes et internistes était
de 11 ans. Il a grimpé a 23 ans pour
les cas déclarés entre 2000 et 2009
et a 39 ans pour ceux déclarés a
partir de 2010. A l'inverse, |'age
médian des cas rapportés par les
pédiatres était particulierement bas
de 2007 a 2009 (2 ans) avant de
remonter en 2010-2014 a un niveau
similaire aux valeurs antérieures,
soit4 ans. En 2014, comme chaque
année, l'incidence de la coqueluche
était plus élevée chez les femmes
(179/100000) que chezleshommes
(110/100000).

En 2014, 60 % des cas déclarés
avaient recu au moins une dose d'un
vaccin contre la coqueluche, 16 %
n'étaient pas vaccinés et 24 %
avaient un statut vaccinal inconnu
(voir tableau). 43 % des cas chez les
adultes appartenaient a cette der-
niere catégorie. De plus, le nombre
de doses regues était inconnu pour
85 % des adultes vaccinés. Selon
I"age, de 50 a 90 % des cas avec un
statut vaccinal et un nombre de
doses connus étaient vaccinés
conformément aux recommanda-
tions de I'OFSP. De plus, 83% des
cas de plus de 24 mois vaccinés
avec un nombre de doses connu
avaient recu au moins 4 doses. Ces
données suggerent que la transmis-
sion de la coqueluche dans la popu-
lation résulte davantage d'une perte
progressive avec le temps de |'im-
munité vaccinale que d'une couver-

ture vaccinale insuffisante. D'ou
I"introduction récente de doses de
rappel pour les adolescents et les
jeunes adultes.

Selon des données encore provi-
soires, le nombre de déclarations a
poursuivi sa tendance a la baisse
durant les 8 premiers mois de |'an-
née 2015 par rapport a la période
correspondante de |'année précé-
dente, passant de 219 a 115, ce qui
représente une diminution de 47 %.
Parmi les 98 cas testés par PCR en
2015, 17 % ont été confirmés pour
B. pertussis.

Les informations recueillies par
Sentinella sont complétées par la
déclaration obligatoire des cas grou-
pés de maladies transmissibles. En
2014, une telle situation a été signa-
lée sept fois pour la coqueluche,
impliguant a chaque fois de deux a
17 personnes (61 au total), agées de
0 a 36 ans. Trois de ces flambées se
sont produites a I'école, deux dans
une creche et, dans deux cas, le lieu
d'exposition était inconnu. Ces dé-
clarations de flambées étaient a
peine plus fréquentes en 2013 (neuf
flambées) mais concernaient moins
de personnes (29 au total). De jan-
vier a fin ao(t 2015, cing déclara-
tions de cas groupés ont été enre-
gistrées, impliquant a chaque fois
de deux a six personnes (16 au total),
agées de 0 a 45 ans.

Depuis mars 2013, I'OFSP recom-
mande des mesures de prévention
et de contréle des flambées de co-
qgueluche dans les établissements
de santé et les structures d'accueil
collectif avec des nourrissons de
moins de 6 mois [1, 2]. En 2014,
deux cas confirmés de coqueluche,

occasionnant un risque d'exposition
directe ou indirecte pour des nour-
rissons de moins de six mois, ont
été signalés dans ce genre d'établis-
sements.

De plus, la Swiss Paediatric Sur-
veillance Unit (SPSU) a enregistré
d’avril 2006 a mars 2010 les enfants
hospitalisés pour coqueluche dans
les cliniques suisses spécialisées en
pédiatrie [3]. Cette surveillance a
été relancée en janvier 2013, pour 4
ans. En 2014, 33 cas confirmés par
PCR ou par culture ont été retenus,
soit presque autant que les 32 cas
déclarés en moyenne annuelle du-
rant I'enquéte précédente [4].

L'OFSP recommande la vaccina-
tion de tous les enfants contre la
coqueluche (vaccination de base) au
moyen a chaque fois d'une dose de
DTP.HibIPV a I'age de 2, 4 et 6 mois
pour la primovaccination, puis d'une
dose de booster entre 15 et 24 mois
et d'une dose de booster DTP,IPV
entre 4 et 7 ans. Une dose de rappel
(dTpa) a récemment été introduite
pour les adolescents d4gés de 11 a 15
ans et pour les jeunes adultes de 25
a 29 ans, de méme que pour les
femmes enceintes des le 2¢ tri-
mestre de grossesse, dont le dernier
rappel, respectivement une coque-
luche confirmée par PCR ou culture,
remontent a plus de 5 ans [5, 6]. |l
est recommandé aux adolescents et
aux adultes, quel que soit leur age,
qui sont ou seront en contact régu-
lier — familial ou professionnel —avec
des nourrissons de moins de 6 mois
de se faire vacciner une fois contre
la coqueluche avec un vaccin dTp, si
la derniére vaccination ou une co-
queluche confirmée par PCR ou
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culture remontent a plus de 10 ans. 5. Office fédéral de la santé publique.

La couverture vaccinale reste Optimisation des rappels vaccinaux
néanmoins insuffisante, en particu- Contrel la ﬁip(hJTé/féeT, |6)Té;an<|35 g‘fl'a -
lier rl r | Selon coqueluche pa) chez I'adulte. Bu
o pout e doses de reppel Selon STt WS

; * 6. Office fédéral de la santé publique.
la couverture vaccinale pour la co- Adaptation des recommandations de
queluche chez les enfants a4gés de vaccination contre la coqueluche :
25 a 36 mois était de 96 % pour au pour les adolescents, les nourrissons
moins trois doses et de 89 % pour frequentant une structure d'accueil

collectif et les femmes enceintes. Bull
OFSP 2013; N° 9:118-23.
. Office fédéral de la santé publique. Ta-

au moins quatre doses [7]. Chez les
enfants de 8 ans, la couverture était 7

de 93 % pour au moins quatre doses bleau présentant les résultats complets
et de 78% pour au moins cing de la couverture vaccinale 1999-2014.
doses. Chez les adolescents de 16 Disponible sous www.bag.admin.ch/
ans, elle était de 91 % pour au moins ?hsmeﬁ/m/fiIdef”/OfO682/00585/02 133/
trois doses, de 84 % pour au moins ingex.himislang=1r .

8. Wymann MN, Richard JL, Vidondo B,
quatre dOSQS et.de SeU|eme,m 6.6 % Heininger U. Prospective pertussis
pour au moins cing doses. L'atteinte surveillance in Switzerland, 1991-2006.
et le maintien d'une couverture vac- Vaccine. 2011 Mar 3;29(11):2058-65.

cinale élevée — y compris a travers
desrattrapages —demeurent un élé-
ment essentiel de la lutte contre
cette maladie, qui peut toujours,
dans de rares cas, avoir une issue
fatale chez les jeunes enfants,
comme cela s'est produiten 2012 et
en 2015 chez des nourrissons de 2
respectivement 1 mois. La vaccina-
tion recommandée offre une bonne
protection contre les infections et si,
malgré la vaccination, une infection
se manifeste quand méme, I'évolu-
tion de la maladie est la plupart du
temps moins sévere que chez les
patients non vaccinés [8].

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06
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Biomédicine

Analyses génétiques humaines
Meilleure protection contre les abus

Gréce a la révision totale de la loi fédé-
rale sur I'analyse génétique humaine (LAGH), le Consell
fédéral veut prévenir les abus et garantir la protection de
la personnalité. Dans cette optique, il prend en compte
les évolutions techniques et les nouveaux tests géné-
tiques, souvent en vente sur Internet. Ses propositions
ont recu en général un accueil positif lors de la consul-
tation. Malgré des critiques formulées sur certains as-
pects de |'avant-projet, le Conseil fédéral entend main-
tenir I'orientation choisie. Il a chargé le Département
fédéral de I'intérieur (DFI) de mettre au point le projet de

loi d'ici au printemps 2017.

La consultation concernant la révi-
sion totale de la LAGH, menée au
printemps 2015, a suscité un grand
intérét et le projet a recu en général
un accueil positif. Des modifications
ont toutefois été proposées sur cer-
tains points. Elles concernent princi-
palement la réglementation des
analyses prénatales, des analyses
ne relevant pas du domaine médical
et de celles relatives a des caracté-
ristiques non héréditaires.

La révision prévoit une réglemen-
tation plus détaillée du diagnostic
prénatal. Elle contient deux change-
ments majeurs. Premiérement, en
raison de |'apparition de nouveaux
tests prénataux, le Conseil fédéral a
réglé les analyses autorisées plus
précisément. Le but visé est de ga-
rantir la protection dont jouit actuel-
lement I'enfant a naftre. Afin d'éviter
tout probleme d'interprétation, le
Département fédéral de l'intérieur
devra examiner si la terminologie
doit étre précisée. Deuxiemement,
la loi révisée interdira de communi-
quer aux futurs parents le sexe de
I'enfant a naitre durant les douze
premieres semaines de grossesse.
Cette nouveauté répond a la motion
Bruderer (14.3834 «Prévenir les
avortements sélectifs liés au sexe
de I'enfant a naitre »), adoptée par
les deux Conseils.

En outre, la loi réglera également
les analyses génétiques non médi-
cales. Ces dernieres seront clas-
sées en deux catégories soumises a
des exigences spécifiques. Les ana-
lysesrelatives a des caractéristiques
particulierement sensibles (p. ex.,
prédispositions sportives ou origine
ethnique) impliqueront le recours a

un meédecin ou a un pharmacien.
Les autres analyses pourront quant
aelles étre remises directement aux
consommateurs, p. ex., via Internet.
Le Conseil fédéral entend maintenir
cette différenciation et examinera
au cours de |'élaboration du projet
de loi si la délimitation en deux
groupes, critiquée lors de la consul-
tation, doit étre précisée.

Jusqu'ici, la LAGH réglait seule-
ment les analyses génétiques rela-
tives a des caractéristiques hérédi-
taires. Désormais, elle intégrera
aussi celles concernant des caracté-
ristiques non héréditaires. Pour ces
dernieres, une attention particuliere
s'impose car des caractéristiques
héréditaires peuvent également
étre découvertes lors de ces ana-
lyses. Il s'agit notamment des spé-
cificités génétiques et biologiques
des tumeurs, qui permettent de trai-
ter les patients de facon individuali-
sée. Le fait d'intégrer aussi des ca-
ractéristiques non héréditaires a été
contesté lors de la consultation. En
élaborant le projet de loi, il convien-
dra d'examiner dans quelle mesure
les objections pourront étre prises
en compte.

Dans ce contexte, le Conseil fédé-
ral a chargé le DFI de mettre au
point le projet de loi et le message
y relatif d'ici au printemps 2017. |l
accorde une grande importance a
ce sujet qui fait partie de I'agenda
«Santé2020 ».

Contact:

Office fédéral de la santé publique,
Section Communication,

tél. 058 462 95 05 ou
media@bag.admin.ch

Département responsable:
Département fédéral de l'intérieur (DFI)

Pour plus d‘informations:
www.bag.admin.ch/fr/lgumg



e Stupéfiants
Vol d’ordonnances

Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton N°s de bloc Ordonnances n°s
Berne 193123D 4828051
Swissmedic

Division stupéfiants
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Campagne de communication
SmokeFree

Programmes nationaux de prévention

* Informations sur U'application gratuite r
et le lien de téléchargement sur www.smokefree.ch
i

Je suis plus fort.

= FUMER:-

EZ LE FAIRE.

SMOKEFREE.CH

FREEY

Buddy APP
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