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Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

	 Semaine 32		  Dernières 4 semaines	 Dernières 52 semaines	 Depuis début année
	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014

Transmission respiratoire

Haemophilus  
influenzae : maladie invasive

Infection à virus influenza,  
types et sous-types  
saisonniersb

Légionellose 

Méningocoques :  
maladie invasive 

Pneumocoques :  
maladie invasive

Rougeole 

Rubéolec 

Rubéole, materno-fœtaled 

Tuberculose 

Transmission féco-orale

Campylobactériose 

Hépatite A 

Infection à E. coli  
entérohémorragique

Listériose 

Salmonellose, S.  
typhi/paratyphi	

Salmonellose, autres  

Shigellose 

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

	 2 	 1 	 3 	 5 	 2 	 4 	 105 	 105 	 90 	 73 	 74 	 69  
	 1.30 	 0.60 	 1.90 	 0.80 	 0.30 	 0.60 	 1.30 	 1.30 	 1.10 	 1.40 	 1.40 	 1.40

  	   	   	 1 	 2 	 2 	 8 	 3719 	 5800 	 1533 	 3584 	 5736 	 1515  
			   0.60 	 0.30 	 0.30 	 1.30 	 44.90 	 70.10 	 18.50 	 70.40 	112.60 	 29.80 

  	 13 	 9 	 16 	 41 	 32 	 47 	 396 	 337 	 291 	 217 	 202 	 159  
	 8.20 	 5.70 	 10.00 	 6.40 	 5.00 	 7.40 	 4.80 	 4.10 	 3.50 	 4.30 	 4.00 	 3.10

  	   	 1 	   	 2 	 4 	 1 	 45 	 48 	 44 	 37 	 34 	 23  
		  0.60 	   	 0.30 	 0.60 	 0.20 	 0.50 	 0.60 	 0.50 	 0.70 	 0.70 	 0.40

  	 5 	 6 	 9 	 27 	 29 	 26 	 838 	 804 	 810 	 541 	 590 	 578  
	 3.10 	 3.80 	 5.70 	 4.20 	 4.60 	 4.10 	 10.10 	 9.70 	 9.80 	 10.60 	 11.60 	 11.40

  	 1 	 3 	   	 2 	 8 	 1 	 58 	 29 	 58 	 47 	 24 	 17  
	 0.60 	 1.90 	   	 0.30 	 1.30 	 0.20 	 0.70 	 0.40 	 0.70 	 0.90 	 0.50 	 0.30

  	   	   	   	   	   	   	   	 5 	 3 	   	 4 	 2  
								        0.06 	 0.04 	   	 0.08 	 0.04

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	 2 	 7 	   	 30 	 34 	 26 	 579 	 516 	 472 	 354 	 321 	 278  
	 1.30 	 4.40 	   	 4.70 	 5.30 	 4.10 	 7.00 	 6.20 	 5.70 	 7.00 	 6.30 	 5.50

  	 232 	 148 	 212 	 818 	 696 	 772 	 7715 	 6843 	 7879 	 4715 	 3728 	 4532  
	145.80 	 93.00 	133.20 	 128.50 	109.40 	121.30 	 93.20 	 82.70 	 95.20 	 92.60 	 73.20 	 89.00

  	 1 	 3 	   	 1 	 6 	 3 	 37 	 50 	 56 	 23 	 26 	 33  
	 0.60 	 1.90 	   	 0.20 	 0.90 	 0.50 	 0.40 	 0.60 	 0.70 	 0.40 	 0.50 	 0.60

  	 11 	 8 	 3 	 57 	 38 	 12 	 426 	 202 	 96 	 280 	 138 	 61  
	 6.90 	 5.00 	 1.90 	 9.00 	 6.00 	 1.90 	 5.20 	 2.40 	 1.20 	 5.50 	 2.70 	 1.20

  	 1 	   	 2 	 3 	 2 	 11 	 57 	 62 	 101 	 36 	 30 	 68  
	 0.60 	   	 1.30 	 0.50 	 0.30 	 1.70 	 0.70 	 0.80 	 1.20 	 0.70 	 0.60 	 1.30

  	 1 	   	   	 2 	 1 	 1 	 24 	 17 	 26 	 16 	 9 	 15  
	 0.60 	   	   	 0.30 	 0.20 	 0.20 	 0.30 	 0.20 	 0.30 	 0.30 	 0.20 	 0.30

  	 56 	 39 	 33 	 164 	 141 	 122 	 1436 	 1221 	 1264 	 731 	 609 	 624  
	 35.20 	 24.50 	 20.70 	 25.80 	 22.20 	 19.20 	 17.40 	 14.80 	 15.30 	 14.40 	 12.00 	 12.20

  	 4 	 5 	 2 	 10 	 16 	 10 	 213 	 145 	 145 	 112 	 77 	 76  
	 2.50 	 3.10 	 1.30 	 1.60 	 2.50 	 1.60 	 2.60 	 1.80 	 1.80 	 2.20 	 1.50 	 1.50

Situation à la fin de la 32e semaine (16.08.2016)a	  

a	�Déclarations des médecins et des laboratoires selon l’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 100 000 habitants (population résidente selon Annuaire statistique de la 
Suisse). Les incidences annualisées permettent de comparer les différentes périodes. 

b	�Voir surveillance de l’influenza dans le système de déclaration Sentinella : www.bag.admin.ch/sentinella. 
c	�N’inclut pas les cas de rubéole materno-fœtale.
d	�Femmes enceintes et nouveau-nés.
e	La déclaration obligatoire d'infection à virus Zika a été introduite le 7.3.2016.
f	Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

 �Situation actuelle sur «Infection à virus influenza, types et sous-types saisonniers»: 
www.bag.admin.ch/sentinella > Données Influenza
 Situation actuelle sur «Rougeole»: www.bag.admin.ch/rougeole
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▶▶▶▶▶▶ 	Maladies transmissibles

	 Semaine 32		  Dernières 4 semaines	 Dernières 52 semaines	 Depuis début année
	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014	 2016	 2015	 2014

Transmission par du sang ou sexuelle

Chlamydiose 

Gonorrhée 

Hépatite B, aiguë 

Hépatite B, total déclarations 

Hépatite C, aiguë 

Hépatite C, total déclarations 

Infection à VIH 

Sida 

Syphillis 

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Brucellose 

Chikungunya 
 

Dengue 

Encéphalite à tiques 

Fièvre du Nil occidental 

Fièvre jaune 
 

Fièvre Q 

Infection à Hantavirus 

Infection à virus Zikae 

Paludisme 

Trichinellose 

Tularémie  

Autres déclarations

Botulisme 

Diphtérief 

Maladie de Creutzfeldt-Jakob 

Tétanos 

  	 153 	 143 	 177 	 688 	 639 	 736 	 10900 	 9662 	 9566 	 6708 	 5906 	 5937  
	 96.20 	 89.90 	111.20 	 108.10 	100.40 	115.60 	 131.70 	116.80 	115.60 	 131.70 	116.00 	116.60

  	 41 	 35 	 37 	 177 	 140 	 114 	 2340 	 1725 	 1618 	 1539 	 1131 	 991  
	 25.80 	 22.00 	 23.20 	 27.80 	 22.00 	 17.90 	 28.30 	 20.80 	 19.60 	 30.20 	 22.20 	 19.50

  	   	   	 3 	   	 5 	 3 	 28 	 34 	 60 	 16 	 18 	 33  
			   1.90 	   	 0.80 	 0.50 	 0.30 	 0.40 	 0.70 	 0.30 	 0.40 	 0.60

  	 30 	 15 	 24 	 96 	 110 	 85 	 1452 	 1349 	 1437 	 898 	 816 	 872

  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   
  	   	 1 	 1 	   	 5 	 3 	 37 	 45 	 63 	 18 	 32 	 41  
		  0.60 	 0.60 	   	 0.80 	 0.50 	 0.40 	 0.50 	 0.80 	 0.40 	 0.60 	 0.80

  	 27 	 20 	 30 	 95 	 91 	 100 	 1477 	 1558 	 1674 	 949 	 903 	 1008

  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	    
  	 11 	 8 	 6 	 45 	 29 	 41 	 559 	 520 	 562 	 352 	 344 	 352  
	 6.90 	 5.00 	 3.80 	 7.10 	 4.60 	 6.40 	 6.80 	 6.30 	 6.80 	 6.90 	 6.80 	 6.90

  	   	 2 	 2 	   	 9 	 3 	 55 	 86 	 124 	 26 	 53 	 56  
		  1.30 	 1.30 	   	 1.40 	 0.50 	 0.70 	 1.00 	 1.50 	 0.50 	 1.00 	 1.10

  	 22 	 19 	 23 	 102 	 93 	 84 	 1119 	 1057 	 1099 	 726 	 654 	 661  
	 13.80 	 11.90 	 14.40 	 16.00 	 14.60 	 13.20 	 13.50 	 12.80 	 13.30 	 14.30 	 12.80 	 13.00

  	 1 	   	   	 1 	   	   	 5 	 2 	 4 	 5 	 1 	 2  
	 0.60 	   	   	 0.20 	   	   	 0.06 	 0.02 	 0.05 	 0.10 	 0.02 	 0.04

  	 1 	   	 1 	 2 	 2 	 11 	 36 	 74 	 31 	 23 	 24 	 28  
	 0.60 	   	 0.60 	 0.30 	 0.30 	 1.70 	 0.40 	 0.90 	 0.40 	 0.40 	 0.50 	 0.60

  	 5 	 8 	 2 	 12 	 16 	 8 	 201 	 152 	 161 	 112 	 97 	 73  
	 3.10 	 5.00 	 1.30 	 1.90 	 2.50 	 1.30 	 2.40 	 1.80 	 2.00 	 2.20 	 1.90 	 1.40

  	 9 	 6 	 2 	 49 	 25 	 17 	 181 	 117 	 154 	 143 	 79 	 75  
	 5.70 	 3.80 	 1.30 	 7.70 	 3.90 	 2.70 	 2.20 	 1.40 	 1.90 	 2.80 	 1.60 	 1.50

  	   	   	   	   	   	   	   	   	 1 	   	   	    
									         0.01 	   	   	  

  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  

  	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   
  	 1 	 1 	 1 	 3 	 3 	 4 	 50 	 41 	 33 	 34 	 22 	 21  
	 0.60 	 0.60 	 0.60 	 0.50 	 0.50 	 0.60 	 0.60 	 0.50 	 0.40 	 0.70 	 0.40 	 0.40

  	   	   	   	   	   	   	 2 	 1 	 1 	 1 	 1 	 1  
							       0.02 	 0.01 	 0.01 	 0.02 	 0.02 	 0.02

  	 2 	   	   	 3 	   	   	 31 	   	   	 31 	   	    
	 1.30 	   	   	 0.50 	   	   	 0.40 	   	   	 0.60 	   	  

  	 11 	 15 	 14 	 32 	 46 	 40 	 405 	 349 	 216 	 201 	 205 	 159  
	 6.90 	 9.40 	 8.80 	 5.00 	 7.20 	 6.30 	 4.90 	 4.20 	 2.60 	 4.00 	 4.00 	 3.10

  	   	   	   	   	   	   	 1 	 1 	   	   	 1 	    
							       0.01 	 0.01 	   	   	 0.02 	  

  	   	 1 	   	 6 	 6 	 8 	 57 	 44 	 21 	 27 	 19 	 13  
		  0.60 	   	 0.90 	 0.90 	 1.30 	 0.70 	 0.50 	 0.20 	 0.50 	 0.40 	 0.30

  	   	   	   	   	   	   	 3 	   	 1 	 1 	   	 1  
							       0.04 	   	 0.01 	 0.02 	   	 0.02

  	   	   	   	   	   	   	 7 	 7 	 1 	 4 	 6 	   
							       0.08 	 0.08 	 0.01 	 0.08 	 0.10 	  

  	   	   	 1 	 1 	   	 3 	 13 	 18 	 20 	 7 	 12 	 10  
			   0.60 	 0.20 	   	 0.50 	 0.20 	 0.20 	 0.20 	 0.10 	 0.20 	 0.20

  	   	   	   	   	   	   	 1 	   	   	   	   	   
							       0.01	   	
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Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 12.8.2016 et incidence par 1000 consultations (N/103) 
Enquête facultative auprès de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine	 29	 30	 31	 32		 Moyenne de 
						     4 semaines

Thème	 N	 N/103	 N 	N/103	 N 	N/103	 N 	N/103	 N 	 N/103

Suspicion d'influenza 	 11 	 1.3 	 1 	 0.1 	 4 	 0.6 	 1 	 0.1 	 4.3 	 0.5
Oreillons 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0 	 0
Pneumonie 	 2 	 0.2 	 8 	 1.2 	 5 	 0.7 	 3 	 0.4 	 4.5 	 0.6
Coqueluche 	 2 	 0.2 	 3 	 0.4 	 1 	 0.1 	 1 	 0.1 	 1.8 	 0.2
Piqûre de tiques 	 32 	 3.8 	 11 	 1.6 	 11 	 1.6 	 9 	 1.2 	 15.8 	 2.0
Borréliose de Lyme 	 12 	 1.4 	 9 	 1.3 	 8 	 1.1 	 6 	 0.8 	 8.8 	 1.1
Herpès Zoster 	 6 	 0.7 	 11 	 1.6 	 7 	 1.0 	 5 	 0.6 	 7.3 	 1.0
Névralgie post-zostérienne 	 0 	 0 	 0 	 0 	 1 	 0.1 	 2 	 0.3 	 0.8 	 0.1

Médecins déclarants 	 100 	   	 88 	   	 99 	   	 98 	   	 96.3	

Données provisoires
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Maladies transmissibles
Situation actuelle :  
nombre de consultations médicales à la suite d’une  
piqûre de tique ou en cas de borréliose de Lyme,  
et nombre de déclarations de MEVE

Figure 1 
Estimation du nombre de consultations médicales à la suite d’une piqûre de tique et en cas de borréliose de Lyme; de 2014 à 
2016 (jusqu’à la semaine 30) 
Source : système Sentinella, Suisse

Etat au : 03.08.2016

Estimation du nombre de 
consultations médicales à la 
suite d’une piqûre de tique et en 
cas de borréliose de Lyme.
Source : système Sentinella, Suisse

A la fin de la semaine 30/2016, le 
nombre extrapolé de consultations 
à la suite d’une piqûre de tique (fi-
gure 1, premier graphique, et ta-
bleau 1) s’élève à 21’900. Cela cor-
respond à la valeur la plus élevée 
depuis l’introduction de cette sur-
veillance.

A la fin de la semaine 30/2016, le 
nombre extrapolé de cas de borré-
liose de Lyme aiguë se monte à 
8’400 (figure 1, deuxième gra-
phique, et tableau 1). Cela corres-
pond à une augmentation sensible 
par rapport à la situation des années 
précédentes.
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Figure 2 
Cas déclarés de MEVE de 2014 à 2016 (jusqu’à la semaine 30) 
Source : système de déclaration obligatoire, Suisse

▶▶▶▶▶▶ 	Maladies transmissibles

Tableau 1 
Estimation du nombre de consultations médicales en Suisse à la suite d’une piqûre 
de tique et en cas de borréliose de Lyme, de 2008 à 2016 (semaines 1 à 30)

	 Apparition de la	 Consultations pour	 Borréliose  
	 maladie	 piqûre de tique	 de Lyme

	 2008	 15500	 7500
	 2009	 15000	 6500
	 2010	 12600	 5000
	 2011	 18400	 7700
	 2012	 13800	 6600
	 2013	 18400	 8700
	 2014	 12500	 5700
	 2015	 14300	 5300
	 2016	 21900	 8400

Cas déclarés de méningo-encé
phalite verno-estivale (MEVE) 
Source : système de déclaration obli-
gatoire, Suisse

Les chiffres fluctuent fortement 
d'une période à l'autre. Depuis 
2000, entre 39 et 172 cas de MEVE 
ont été déclarés de la semaine 1 à la 
semaine 30. Cette année, 119 cas 
ont été recensés durant cette même 
période (figure 2 et figure 3).
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Commentaires sur la collecte et l'analyse des données
Les piqûres de tiques et les cas de borréliose de Lyme sont recensés dans le système de déclaration 
Sentinella depuis 2008. Les médecins de premier recours (généralistes, internistes et pédiatres) rattachés à 
ce réseau communiquent chaque semaine leurs observations, sur une base volontaire. Les résultats sont 
ensuite extrapolés pour l'ensemble de la Suisse. Il s'agit ainsi d'estimations. 

La borréliose de Lyme aiguë se manifeste par un érythème migrant et/ou un lymphocytome borrélien. Les 
formes chroniques de la borréliose de Lyme sont aussi déclarées, mais elles ne sont pas comprises dans les 
présentes statistiques, qui visent exclusivement à représenter les nouveaux cas qui se sont déclarés durant la 
saison concernée. 

Le nombre estimé de consultations médicales où la borréliose de Lyme a été diagnostiquée peut être 
supérieur à celui où le patient s'est rendu chez le médecin suite à une piqûre de tique, car seulement la moitié 
environ des patients atteints d'une borréliose de Lyme aiguë se souviennent avoir été piqués par une tique.

Les médecins sont tenus de déclarer les cas de méningo-encéphalite verno-estivale (MEVE). Le présent 
rapport fournit ainsi un nombre exact de cas.

Les analyses de ces données se basent sur la date à laquelle la maladie est apparue, contrairement aux 
statistiques publiées sur Internet et dans le bulletin de l'OFSP, qui s'appuient sur la date du test ou de la 
déclaration. Il peut en résulter certains écarts dans les résultats. De plus, les chiffres peuvent varier en raison 
de déclarations ultérieures ou d'une classification définitive de certains cas.

Figure 3 
Cas déclarés de MEVE de 2000 à 2016 (semaines 1 à 30)

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

▶▶▶▶▶▶ 	Maladies transmissibles
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Maladies transmissibles
Description d’une flambée de gastro-entérite au Locle, 
canton de Neuchâtel, juillet 2015 : résultats d’une  
enquête en ligne

INTRODUCTION

Dans la nuit du vendredi 24 au same-
di 25 juillet 2015, de nombreux cas 
de gastro-entérite en provenance 
du Locle sont vus aux urgences de 
l’hôpital de la Chaux-de-Fonds. Une 
flambée est déclarée au médecin 
cantonal, avec comme hypothèse la 
contamination du réseau d’eau po-
table du Locle par norovirus, détecté 
par PCR dans deux échantillons de 
selles. La contamination du réseau 
d’eau desservant les quatre com-
munes du Locle, de la Brévine, du 
Cerneux-Péquignot et de la Chaux-
du-Milieu par des germes fécaux 
est confirmée le 26 juillet. Le méde-
cin cantonal demande une enquête 
épidémiologique, visant à décrire 
l’événement et à analyser l’hypo-
thèse d’une contamination de l’eau 
potable.

MÉTHODES

L’enquête a été réalisée auprès de 
la population à l’aide d’un question-
naire en ligne pour décrire les cas 
de gastro-entérite en lien avec 
cette flambée. Les personnes invi-
tées à remplir le questionnaire de-
vaient souffrir de symptômes gas-
tro-intestinaux et soit 1) habiter ou 
avoir séjourné dans une des quatre 
communes a priori concernées par 
la contamination de l’eau potable 
dans les 2 jours avant le début des 
symptômes ; soit 2) avoir été en 
contact avec une personne ayant 
eu des symptômes et ayant séjour-
né dans une de ces quatre com-
munes à partir du 23 juillet ; soit 3) 
correspondre à un autre cas de fi-
gure mais estimer qu’il y avait un 
lien avec cet événement.

Le taux d’attaque fut calculé en 
divisant le nombre de cas résidant 
dans une commune par la popula-
tion résidente dans la commune au 
31.12.2014 (source : service de sta-
tistique, République et canton de 
Neuchâtel). Nous avons considéré 
comme source d’infection la plus 
probable l’eau du robinet si la per-
sonne avait dit avoir bu l’eau du robi-
net dans une des quatre communes 
concernées. La transmission de 
personne à personne était suppo-
sée s’il n’y avait pas eu de consom-
mation d’eau du robinet mais une 
notion de contact avec une per-

sonne symptomatique avant le dé-
but des symptômes.

Le questionnaire en ligne a été réa-
lisé en utilisant la plateforme Wepi 
(Epiconcept, Paris, France).  Le lien 
permettant d’accéder au question-
naire fut à mis à disposition à partir du 
site officiel du canton de Neuchâtel. 
Une version papier était également 
disponible pour téléchargement. Les 
participants avaient le choix de rem-
plir le questionnaire de manière ano-
nyme ou de donner leur nom et 
adresse. L’information concernant 
l’enquête fut communiquée dans la 
presse locale ainsi que par les ré-
seaux sociaux, et relayée par la 
presse régionale et la télévision. Les 
données furent analysées avec le lo-
giciel Stata 12.1 (College Station, 
USA). Les adresses des cas ont été 
cartographiées par le Service d’Infor-
mation du Territoire Neuchâtelois.

Ces données furent complétées 
par des informations récoltées spé-
cifiquement auprès des urgences 
des hôpitaux et des établissements 
médicaux-sociaux.

RÉSULTATS

Le questionnaire en ligne permit de 
dénombrer 1194 cas survenus entre 
le 23 juillet et le 2 août 2015, avec un 
pic au soir du 24 juillet (Figure 1). 
Une majorité de femmes (60%) y a 
répondu. L’âge moyen des cas auto-
rapportés était de 43.5 ans (dévia-
tion standard DS 19.8 ans). Le trois 
quart des cas (75.7%=885/1169 ;  
25 données manquantes) résidait 
dans une des quatre communes à 
priori touchées par la contamination 
du réseau d’eau (Le Locle, La Bré-
vine, Le Cerneux-Péquignot et La 
Chaux-du-Milieu), correspondant à 
un taux d’attaque de 7.7% (885 
cas/11’561 résident-e-s). Quatorze 
pourcents (169/1169) étaient des 
résident-e-s d’autres communes du 
canton de Neuchâtel, 6% (73) rési-
daient en France voisine et 3% (40) 
ailleurs en Suisse.

Les vomissements et diarrhées 
étaient les symptômes les plus fré-
quemment rapportés (dans respec-
tivement 75% et 74% des cas), ainsi 
que les nausées, de la fatigue ou 
des crampes abdominales (plus de 
50% des cas). La durée médiane 
des symptômes était de 52 heures 
(écart interquartile EIQ 30 à 98 

heures). Pour le 14% des cas 
(169/1194), les symptômes étaient 
toujours en cours au moment du 
remplissage du questionnaire.

L’eau du robinet d’une des quatre 
communes concernées était la 
source d’exposition la plus probable 
pour 88% des cas (1051/1194), alors 
que pour 8% (93/1194) des cas il 
s’agissait d’un contact avec une per-
sonne déjà malade. Ces cas avaient 
un début moyen des symptômes 
retardé d’environ deux jours et demi 
(63 heures) comparés à ceux conta-
minés directement par l’eau potable 
(t-test p<0.001). Pour les 4% res-
tants (50 cas), l’origine de la trans-
mission n’était pas certaine. Parmi 
les 44 personnes ayant séjourné 
dans les quatre communes concer-
nées mais sans avoir bu l’eau du ro-
binet ni notion de contage, 9 men-
tionnaient un repas au restaurant au 
Locle, quatre avoir bu l’eau d’une 
fontaine, deux l’eau d’une fontaine à 
eau, un avoir consommé des gla-
çons, un l’eau du domicile mais fil-
trée, et un enfant de 6 mois était 
uniquement allaité.

Parmi les répondants, 95 (8%) ont 
dit avoir appelé la centrale télépho-
nique des médecins de garde. Sep-
tante-cinq (7%) ont consulté un 
médecin et 452 visites en pharma-
cie ont été rapportées.

Au sein des quatre établisse-
ments médico-sociaux (EMS) du 
Locle, 130 cas furent rapportés par-
mi des résidents, ce qui se traduit 
dans un taux d’attaque par établis-
sement de 36% à 88%. Ces cas 
(hormis deux personnes) n’étaient 
pas recensés par le questionnaire 
en ligne. Le pic des symptômes 
parmi les résidents en EMS fut ob-
servé au matin du 25 juillet, en léger 
décalage par rapport au pic dans la 
population générale. La flambée a 
également touché 103 collabora-
teurs des EMS, décrits avec l’en-
semble des cas dans la population. 

Selon les informations transmises 
par les urgences de l’Hôpital Neu-
châtelois, 89 cas pédiatriques et 
adultes ont été vus pour gastro-en-
térite à cette période, résultant en 
12 traitements intraveineux et 7 hos-
pitalisations. Parmi ces cas, trois 
prélèvements de selles se sont ré-
vélés positifs pour un norovirus, 
alors qu’il n’y a pas eu d’autres 
germes identifiés. Le laboratoire de 
microbiologie de l’Hôpital Neuchâ-
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telois (ADMED) a par ailleurs recen-
sé deux autres cas de norovirus à 
cette même période.

DISCUSSION

Le questionnaire mis en ligne a per-
mis de recenser 1194 cas de gastro-
entérite probablement lié à la conta-

mination du réseau d’eau du Locle, 
correspondant à un taux d’attaque 
de 7.7%, ou même 8.8% de la popu-
lation si on ajoute à ce chiffre les 130 
cas recensés parmi les résidents 
des EMS. Ce taux d'attaque est pro-
bablement une sous-estimation de 
la réalité, car en période de va-
cances, la population exposée est 
inférieure à la population résidente. 

La flambée a également touché de 
nombreuses personnes habitant 
hors de la zone directement concer-
née, y compris en France voisine. La 
symptomatologie était peu sévère 
pour la majorité des personnes tou-
chées et le nombre de consultations 
et d’hospitalisations est resté limité. 
On peut saluer la forte implication 
du personnel des EMS qui a permis 
de faire face à une situation difficile.

Selon la société Viteos en charge 
du réseau d’eau, la contamination 
de l’eau a fait suite à un orage violent 
survenu le 22 juillet 2015 à 19h. Un 
reflux des eaux usées estimé à 
3000 litres a contaminé un des ré-
servoirs principaux d’eau potable 
desservant la ville du Locle. On peut 
supposer que la majeure partie de la 
population a bu cette eau contami-
née à partir du lendemain matin (23 
juillet vers 7h). Avec un pic des 
symptômes dans la nuit du 24 au 25 
juillet avant minuit, cela correspond 
à une durée médiane d’incubation 
d’environ 40 heures. La symptoma-
tologie présentée (vomissements 
fréquents et durée médiane des 
symptômes de 52 heures) est tout-
à-fait compatible avec une infection 
par norovirus [1]. En l’absence de 
bactérie identifiée dans les selles 
alors que les 3 selles analysées 
comportaient du norovirus, c’est 
l’étiologie la plus probable même si 
le virus n’a pas été retrouvé dans 
l’eau elle-même. La contamination 
des eaux par des bactéries (E. coli) a 
été démontrée le 23 juillet.

Les flambées de norovirus sont 
bien connues au sein des institu-
tions, où la transmission se fait par 
contact direct de personne-à-per-
sonne [2]. Cependant, le norovirus 
peut également se transmettre par 
les aliments ou par l’eau potable [3, 
4]. Dans ce contexte, des taux d’at-
taque de plus de 50% ont été dé-
crits [5,6]. L’identification de virus 
dans l’eau nécessite le traitement 
de grandes quantités d’eau (de 100 
à 6000 L) et n’est pas effectué hors 
de contexte de flambées [7]. En 
1982 déjà, Kaplan développait une 
série de critères servant à l’identifi-
cation de flambées de gastro-enté-
rites due au norovirus [8]. L’en-
semble de ces critères (plus 
récemment évalués sur l’ensemble 
des gastro-entérites avec étiologie 
confirmée aux Etats-Unis entre 
1998–2000) a une spécificité de 

Tableau 1 
Caractéristiques démographiques et cliniques des cas

n %

(N=1194)

Sexe (13 données manquantes)

Féminin 705 59.7

Masculin 476 40.3

Catégorie d’âge (62 données manquantes)

0 – 19 ans 146 12.9

20 – 39 ans 329 29.1

40 – 59 ans 426 37.6

60 – 79 ans 197 17.4

80 – 99 ans 34 3.0

Localité de résidence (25 données manquantes; 2 hors CH et hors F)

Le Locle 826 70.7

Le Cerneux-Péquignot 30 2.6

La Brévine 22 1.9

La Chaux-du-Milieu 7 0.6

Canton de Neuchâtel, autres 169 14.5

France 73 6.2

Autres cantons suisses 40 3.4

Principaux symptômes (plusieurs réponses possibles)

Vomissements 894 74.9

Diarrhées 885 74.1

Nausées 863 72.3

Fatigue 845 70.8

Crampes abdominales 754 63.1

Source d’exposition la plus probable

A bu l’eau du robinet dans une des quatre communes 
concernées

1051 88.0

Contage (cas symptomatique dans l’entourage) 93 7.8

Résident d’une des quatre communes mais n’a pas bu d’eau 
du robinet et pas de notion de contage

23 1.9

S’est rendu dans une des quatre communes mais n’a pas bu 
d’eau du robinet et pas de notion de contage

21 1.8

Ne s’est pas rendu dans les communes concernées et pas de 
notion de contage

6 0.5

▶▶▶▶▶▶ 	Maladies transmissibles
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99% et une sensibilité de 68% pour 
l’identification du norovirus comme 
cause d’une flambée [1]. Depuis 
2003, les norovirus sont identifiés 
comme la première cause virale de 
gastro-entérite transmise par l’eau 
potable dans les pays développés 
[7]. Plus généralement, on notera 
que bien que les flambées de gas-
tro-entérites liées à l’eau potable 
soient plutôt rares dans les pays 
développés [9], la Suisse est régu-
lièrement touchée par de tels évè-
nements [10,11,12]. 

L’utilisation d’un questionnaire en 
ligne adressé directement à la popu-
lation s’est révélé faisable et particu-
lièrement utile pour apprécier l’am-
pleur de l’événement et pour 
s’assurer de l’absence de flambées 
secondaires. Nous avons renoncé à 
recruter des contrôles. Première-
ment en raison du risque de biais de 
sélection différentiel, la participation 
des cas étant souvent supérieure à la 
participation des contrôles. De plus, 
près de 30% d’infections à norovirus 
sont asymptomatiques, ce qui aurait 
pu engendrer un biais de classifica-
tion (cas classé comme contrôles). 
Enfin, l’hypothèse d’une contamina-
tion par l’eau potable est difficile à 
prouver si la consommation d’eau 
du robinet est globalement élevée 
dans la population, ce que nous sus-
pections ici. Dans ce cas précis, la 
source de la contamination a été 
trouvée rapidement mais on peut 
imaginer d’autres situations où cette 
méthodologie en ligne pourrait ser-
vir à orienter les investigations ini-
tiales, en intégrant éventuellement 
le recrutement de contrôles.
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Figure 1 
Nombre de cas selon la date et l’heure de début des symptômes – Flambée de 
gastro-entérites au Locle, juillet 2015.
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