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[ Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 33° semaine (23.08.2016)°

a Déclarations des médecins et des laboratoires selon |'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.

5Voir surveillance de l'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.

¢ |a déclaration obligatoire d'infection a virus Zika a été introduite le 7.3.2016.

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

Semaine 33 Dernieres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014 2016 2015 2014
Transmission respiratoire
Haemophilus 1 5 2 4 106 104 90 74 74 70
influenzae : maladie invasive 0.60 0.80 030 0.60 .30 1.30 1.10 1.40 140 1.30
Infection a virus influenza, 1 2 7 3718 5800 1533 3584 5736 1515
types et sous-types 020 030 1.10 44.90 70.10 18.50 68.20 109.20 28.80
saisonniers®
Légionellose 5 14 6 35 36 39 389 345 281 222 216 165
3.10 880 3.80 550 570 6.10 4.70 4.20 3.40 420 4.10 3.10
Méningocoques: 1 1 1 3 4 2 46 48 44 38 35 24
maladie invasive 0.60 060 0.60 0.50 0.60 0.30 0.60 060 0.50 0.70 0.70 0.50
o Pneumocoques: 9 6 19 31 23 830 807 813 539 599 584
s maladie invasive 5.70 3.80 3.00 490 3.60 170.00 9.80 9.80 10.30 11.40 11.10
S Rougeole 1 2 9 54 30 44 47 25 17
‘g 0.60 0.30 1.40 0.60 040 0.50 0.90 050 0.30
©
o) Rubéole® 1 1 4 4 4 3
N 0.60 0.20 0.05 0.05 0.08 0.06
Rubéole, materno-feetaled
Tuberculose 2 6 5 33 29 23 575 517 468 366 327 283
.30 380 310 520 4.60 360 7.00 620 570 7.00 6.20 540
Transmission féco-orale
Campylobactériose 103 218 224 789 708 809 7678 6837 7929 4900 3946 4756
64.70 137.00 140.80 124.00 111.20 127.10 92.80 82.60 95.80 93.30 75.10 90.60
Hépatite A 2 1 8 3 36 52 56 23 28 33
1.30 020 1.30 050 040 060 0.70 0.40 050 0.60
Infection a E. coli 13 13 4 56 42 13 427 211 94 293 151 65
entérohémorragique 820 820 250 880 660 200 520 260 1.10 560 290 1.20
Listériose 2 1 3 3 11 56 63 101 36 32 69
1.30 0.60 0.50 050 1.70 0.70 080 1.20 0.70 060 1.30
Salmonellose, S. 1 1 4 1 1 26 16 26 18 9 16
typhi/paratyphi 0.60 0.60 0.60 020 0.20 030 020 0.30 0.30 020 0.30
Salmonellose, autres 62 59 38 195 174 140 1448 1242 1263 793 668 662
39.00 37.10 23.90 30.60 27.30 22.00 17.50 15.00 15.30 15.10 12.70 12.60
Shigellose 9 6 1 17 20 7 214 150 136 121 83 77
570 380 0.60 270 310 1.10 260 1.80 1.60 230 1.60 1.50
Office fédéral de la santé publique Situation actuelle sur «Infection a virus influenza, types et sous-types saisonniers»:
Unité de direction Santé publique www.bag.admin.ch/sentinella > Données Influenza
Division Maladies transmissibles Situation actuelle sur «Rougeole»: www.bag.admin.ch/rougeole

Téléphone 058 463 87 06




» » » » » > Maladies transmissibles

Semaine 33 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 96 202 155 628 676 662 10801 9709 9570 6845 6108 6092
60.30 126.90 97.40 98.70 106.20 104.00 130.50 117.30 115.70 130.40 116.30 116.00
Gonorrhée 48 38 34 193 140 117 2366 1729 1620 1592 1169 1025
30.20 23.90 21.40 30.30 22.00 1840 28.50 20.90 19.60 30.30 22.30 19.50
Hépatite B, aigué 2 7 3 28 36 56 16 20 33
1.30 .10  0.50 0.30 040 0.70 0.30 040 0.60
Hépatite B, total déclarations 6 21 7 72 109 73 1451 1363 1400 930 837 879
Hépatite C, aigué 2 7 1 35 47 61 18 34 41
1.30 .10  0.20 0.40 060 0.70 0.30 060 0.80
Hépatite C, total déclarations 5 20 25 77 94 97 1478 1553 1653 976 923 1033
Infection a VIH 1 3 6 27 31 43 527 517 520 354 347 358
0.60 1.90 3.80 4.20 4.90 6.80 6.40 620 6.30 6.70 6.60 6.80
Sida 1 6 4 53 85 125 26 53 57
0.60 0.90 0.60 0.60 1.00 1.50 0.50 1.00 1.10
Syphillis 27 21 16 95 94 80 1107 1062 1096 743 675 677
17.00 13.20 10.00 14.90 14.80 12.60 13.40 12.80 13.20 14.20 12.80 12.90
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
Brucellose 1 5 2 4 5 1 2
0.20 0.06 002 005 0.710 002 0.04
Chikungunya 2 2 2 4 11 35 74 33 23 26 30
1.30 1.30 0.30 060 1.70 040 090 040 0.40 050 0.60
Dengue 1 9 6 11 24 13 195 155 154 115 106 79
0.60 570 380 .70 380 2.00 240 1.90 1.90 220 2.00 1.50
Encéphalite a tiques 13 4 2 47 26 16 189 119 152 156 83 77
820 250 1.30 740 4.10 2.50 230 140 1.80 3.00 1.60 1.50
Figvre du Nil occidental 1
0.01
Fieévre jaune
Fievre Q 1 1 1 3 4 5 51 41 33 35 23 22
0.60 060 0.60 0.50 060 080 0.60 050 040 0.70 040 0.40
Infection a Hantavirus 2 1 1 1 1 1
0.02 001 001 0.02 002 002
Infection a virus Zika® 2 5 33 33
1.30 0.80 0.40 0.60
Paludisme 12 16 16 38 56 47 392 349 230 213 221 175
7.50 10.00 10.00 6.00 880 7.40 4.70 420 280 4.10 4.20 3.30
Trichinellose 1 1 1
0.01 0.01 0.02
Tularémie 1 2 4 7 8 58 43 23 28 20 15
0.60 1.30 0.60 1.10 1.30 0.70 050 030 0.50 040 0.30
Autres déclarations
Botulisme 2 1 1 1
0.02 0.01 0.02 0.02
Diphtérief 1 1 7 8 4 7
0.60 0.20 0.08 0.10 0.08 0.10
Maladie de Creutzfeldt-Jakob 1 1 3 12 17 21 7 12 11
0.60 0.20 0.50 020 020 020 0.10 020 020
Tétanos 1

0.01
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e Maladies transmissibles
anresis.ch: déclarations de micro-organismes
multirésistants en Suisse

Proportion des micro-organismes multirésistants (en %) provenant d’isolats invasifs (n),

2004-2016.

Graphique 2004-2016

% de résistance

2006

2008

FQR-E. coli

ESCR-E. coli

ESCR-K. pneu

= = = MRSA

Situation: enquéte anresis.ch du 15.08.2016

Année 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
FQR-E. coli % 10.6 11.0 12.0 16.1 15.7 15.9 18.8 18.1 18.3 18.4 18.9 19.6 19.3
n 1363  1'634 2'086 2287 2'722 3'142 3393 3627 3'713 4'109 4'668 4'964 2'663
ESCR-E.coli % 0.9 1.6 25 2.6 4.1 4.4 5.3 6.5 8.7 8.2 9.6 10.8 10.5
n 1'420 1'622 2'167 2'369 2'804 3258 3628 3'694 3'712 4'102 4'676 4'991 2'571
ESCR-K. pneu % 13 25 17 3.7 2.9 3.9 4.4 5.9 5.4 8.6 9.8 8.7 8.1
n 238 278 353 427 484 587 656 656 686 730 870 921 520
MRSA % 12.8 9.9 9.7 10.1 9.8 8.0 8.1 6.9 6.3 5.1 5.3 4.1 3.7
n 758 840 1'063 1'120 1220 1393 1413 1464 1383 1477 1712 1776 910
PNSP % 9.5 7.7 7.1 10.9 8.5 7.0 6.0 5.1 6.8 6.0 71 5.8 6.6
n 421 470 537 677 669 683 536 593 501 568 539 634 335
VRE % 1.0 15 0.6 0.6 2.0 1.4 1.0 0.7 0.4 0.4 0.3 0.7 0.6
n 191 203 311 335 454 588 671 672 698 761 966 1'116 530




> » > > > Maladies transmissibles

Légende

FQR-E. coli

Escherichia coli résistants aux fluoroquinolones,
définis comme tous les E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants a la norfloxacine et/ou a la
ciprofloxacine.

ESCR-E. coli

Escherichia coli résistants aux céphalosporines a large spectre,

définis comme E. coli de sensibilité intermédiaire ou résistants a au moins une des céphalosporines de
troisieme ou quatriéme génération testées. En Europe, 85-100 % de ces ESCR-E. coli sont productrices de
BLSE (B-Lactamases a Spectre Etendu).

ESCR-K. pneu

Klebsiella pneumoniae résistants aux céphalosporines a large spectre,

définis comme K. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants & au moins une des céphalosporines
de troisiéme ou quatrieme génération testées. En Europe 85-100 % de ces ESCR-K. pneu sont productrices
de BLSE.

MRSA

Staphylococcus aureus résistants a la méthicilline,
définis comme tous les S. aureus de sensibilité intermédiaire ou résistants a au moins I'un des antibiotiques
céfoxitine, flucloxacilline, méthicilline ou oxacilline.

PNSP

Streptococcus pneumoniae résistants a la pénicilline,
définis comme tous les S. pneumoniae de sensibilité intermédiaire ou résistants a I'antibiotique pénicilline.

VRE

Entérocoques résistants a la vancomycine,

définis comme les entérocoques de sensibilité intermédiaire ou résistants a |'antibiotique vancomycine. Eu
égard a la résistance intrinseque de E. gallinarum, E. flavescens et E. casseliflavus a la vancomycine, seuls
E. faecalis et E. faecium ont été pris en compte. Les entérocoques non spécifiés ont été exclus de I'analyse.

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique Explications

Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06

Le tableau et le graphique prennent en compte tous les isolats prove-
nant de cultures d’'échantillons de sang et de liquide céphalorachidien

Renseignements complémentaires enregistrés dans la base de données a la date spécifiée et qui ont été
Des données de résistance supplémen- testés pour les substances citées. Les resultats envoyés par les labora-
taires concernant les principaux micro- toires sont intégrés tels quels et les données analysées. anresis.ch ne
organismes sont disponibles sur le site procéde a aucun test de validation de résistance sur les isolats indivi-

www.anresis.ch.

duels.

La quantité de données envoyéee est relativement constante depuis
2009. De légeres distorsions dues a des retards de transmission ou a
des changements dans |‘organisation des laboratoires sont cependant
possibles, notamment en ce qui concerne les données les plus ré-
centes. A cause de ces distorsions, la prudence est de mise lors de
I'interprétation des chiffres absolus; ces données ne permettent pas
une extrapolation a |I'échelle nationale.

Seul I'isolat initial a été pris en compte lors de doublons (méme germe
chez le méme patient dans la méme année de déclaration). Les exa-
mens de dépistage et les tests de confirmation provenant de labora-
toires de référence ont été exclus. Les données de résistance sont uti-
lisées pour la surveillance épidémiologique de résistances spécifiques,
mais sont trop peu différenciées pour orienter le choix d’un traitement.

‘ 29 aout 2016
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Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 19.8.2016 et incidence par 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 30 31 32 33 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza 1 0.1 4 06 1T 0.1 4 04 25 03
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pneumonie 8 1.2 5 07 6 0.6 8 09 6.8 0.9
Coqueluche 3 04 1 0.1 3 03 4 04 28 03
PigCre de tiques 12 1.7 1M1 15 6 1.7 9 1.0 12 15
Borréliose de Lyme 9 13 8 1.1 9 10 9 10 88 1.1
Herpés Zoster 1M1 1.6 7 10 7 08 4 04 73 1.0
Névralgie post-zostérienne 0 0 1T 0.1 2 02 1T 0.1 1T 0.1
Médecins déclarants 89 100 116 17 105.5

Données provisoires
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Maladies transmissibles
Vaccination de rattrapage contre la rougeole et vaccina-
tion des adultes contre la coqueluche: une contribution
essentielle a I'élimination de la rougeole et a la protec-
tion des nourrissons

L’élimination de la rougeole nécessite
le rattrapage des vaccinations antirougeoleuses man-
quantes chez les personnes nées apres 1963, jusqu’a
un total de deux doses. La protection des nourrissons
contre la coqueluche a quant a elle été renforcée
par I'introduction de vaccinations de rappel chez les
adolescents et les adultes, souvent a I'origine de la
transmission aux nourrissons. Cet article rapporte les
résultats d'une enquéte menée en 2014 et 2015 sur
ces vaccinations administrées par les médecins Sen-
tinella aux personnes agées de plus de 24 mois pour
la rougeole, respectivement de 16 ans et plus pour
la coqueluche. Selon I'extrapolation de ces données
a l'ensemble des médecins de premiers recours en
cabinet, 33500 doses de rattrapage antirougeoleuses
auraient été administrées en 2014 et 37600 en 2015,
dont environ deux tiers de 2° doses. Les enfants ont
principalement bénéficié du rattrapage de 2°° doses
administrées avec un retard limité sur le calendrier
vaccinal. Les adultes ont surtout recu des 2°° doses
entre 26 et 40 ans et, dans une moindre mesure,
des 1 doses entre 31 et 50 ans. Le médecin a pris
I'initiative de la vaccination de rattrapage contre la rou-
geole dans neuf cas sur dix. Cela confirme son réle clé
dans I'élimination de la rougeole. Pour la coqueluche,
49000 doses de rappel ont été administrées a des
adultes en 2014 et 50700 doses en 2015. Les adultes
agés de 26 a 35 ans, en particulier les femmes, en ont
recu davantage que les autres, ce qui correspond aux

recommandations.

INTRODUCTION

La Suisse vise |"élimination de la
rougeole, de méme que les autres
Etats de la région européenne de
I'OMS. Deux des cing axes d'inter-
vention de la stratégie nationale
d'élimination de la rougeole
2011-2015 avaient ciblé spécifi-
quement l'augmentation de I'im-
munité de la population contre la
rougeole, jusqu'au seuil d'élimina-
tion de 95% (immunité de groupe)
[1]. Il s'agissait, d'une part, d'assu-
rer la protection de chaque nouvelle
cohorte de naissance, au moyen
d'une couverture vaccinale d'au
moins 95% avec deux doses a

2 ans. Et, d'autre part, de combler
les lacunes de protection vaccinale
accumulées au cours des trois der-
nieres décennies, en facilitant I'ac-
cés alavaccination et en incitant au
rattrapage aprés I'age de 2 ans.
Bien que la couverture vaccinale
antirougeoleuse ait augmenté et
que l'incidence de la maladie fGt en
2014 et 2015 a un minimum histo-
rique, I"élimination n‘est pas encore
atteinte et les efforts de vaccina-
tion doivent se poursuivre.

Afin de protéger contre les com-
plications graves de la coqueluche,
en particulier chez les nourrissons
de moins de 6 mois, I'OFSP recom-
mande la vaccination des enfants

au moyen de cing doses. Comme
I'immunité vaccinale s'estompe
avec le temps (de méme que celle
résultant de la maladie), I'OFSP a
récemment introduit des vaccina-
tions de rappel [2, 3]. Une dose de
rappel (dTp.) est recommandée
pour les adolescents agés de 11 a
15 ans, pour les jeunes adultes de
25 a 29 ans, ainsi que pour les
femmes enceintes dés le 2° tri-
mestre de grossesse, dont le der-
nier rappel (ou une coqueluche
confirmée par PCR ou culture) re-
monte a plus de 5 ans. Il est recom-
mandé aux adolescents et aux
adultes, quel que soit leur 4ge, 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 dTpa si
la derniére vaccination ou une co-
queluche confirmée remonte a plus
de 10 ans.

Les enquétes de couverture vac-
cinale menées dans l'ensemble
des cantons selon un roulement
triennal montrent une augmenta-
tion lente, mais continue, de la pro-
portion d’enfants et d'adolescents
vaccinés contre larougeole. Pour la
période 2011-2013, elle atteint
93% et 86%, respectivement pour
la 1" et la 2° dose chez les enfants
de 2 ans, et 95% et 89% chez les
adolescents de 16 ans [4]. Selon
une enguéte nationale menée fin
2015 basée sur l'analyse des car-
nets de vaccination, la couverture
nationale des 20-29 ans était de
97% pour la 1 dose et de 87%
pour la 2¢.

En 2011-2013, la couverture an-
ticoguelucheuse a 16 ans s'élevait
a 91% pour trois doses, mais a seu-
lement 84% pour la 4¢ dose, 66%
pour 5°¢ et 15% pour 6°. La couver-
ture pour les 4¢ a 6° doses a toute-
fois rapidement progressé ces der-
nieres années. Les couvertures
atteintes dans les 14 cantons en-
quétés en 2014 et 2015 confirment
cette tendance, avec respective-
ment environ 91%, 81% et 29%
pour les 4¢, 5¢ et 6° doses.

L'atteinte et le maintien d’'une
couverture vaccinale élevée-y
compris a travers des rattrapages
pour la rougeole et des rappels
pour la coqueluche—demeurent

‘ 29 aolit 2016
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un élément essentiel de la lutte
contre ces maladies et leurs com-
plications. Notre objectif est d'es-
timer le volume annuel des vacci-
nations antirougeoleuses de
rattrapage administrées dans les
cabinets de premiers de recours
en Suisse, de méme que celui
des rappels de vaccination anti-
coquelucheuse correspondant
aux nouvelles recommandations
pour les adultes. Nous compa-
rons également la contribution
respective des médecins généra-
listes et internistes a celle des
pédiatres, et analysons le profil
des vaccinés.

METHODE DE L'ENQUETE

En 2014 et 2015, les médecins du
réseau de déclaration volontaire
Sentinella ont déclarés chaque
semaine toute vaccination contre
la rougeole effectuée chez une
personne agée de plus de 24 mois.
Selon le plan de vaccination suisse
[5], les vaccinations effectuées
aprés cet age sont réputées
comme vaccinations de rattra-
page. Les informations suivantes
étaient documentées: sexe, mois
et année de naissance du vaccinég,
rang de la dose (1™ ou 2°¢ dose),
nom du vaccin, ainsi que mois et
année d’administration d'une
éventuelle 1 dose précédente. Le
médecin indiquait encore qui avait
pris l'initiative de la vaccination et,
si elle venait du patient, ce qui
I'avait motivé. De méme, les mé-
decins Sentinella ont déclaré toute
vaccination contre la coqueluche
administrée a une personne agée
de 16 ans ou plus, en mentionnant
le sexe, le mois et I'année de nais-
sance, ainsi que la principale rai-
son motivant la vaccination. Pour
chacune des maladies, les résul-
tats présentent généralement une
grande stabilité entre 2014 et
2015; c'est pourquoi seule la
moyenne sur deux ans sera le plus
souvent présentée.

Le nombre de vaccinations a de
plus été extrapolé al'’ensemble des
cabinets de premier recours de
Suisse. Pour la rougeole, cette ex-
trapolation a finalement été com-
parée a une estimation grossiére
du nombre de vaccinations man-
qguantes dans la population dgée de

Figure 1

Nombre mensuel de vaccinations de rattrapage d’un vaccin contre la rougeole
pour 1000 consultations, par spécialité du médecin.
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Linéaire (Généralistes et internistes) - Linéaire (Pédiatres)

2a57ans,afin2015 (les personnes
nées en 1963 ou auparavant sont
considérées comme immunes).
Cette estimation repose sur les
recommandations de vaccination
(rattrapage jusqu’'a deux doses
pour toute personne née aprés
1963 qui n'a pas fait de rougeole
diagnostiquée par un médecin),
des données démographiques (po-
pulations cantonales par age), les
données de couverture vaccinale
et le nombre de déclarations de
rougeole.

RESULTATS POUR LE RATTRA-
PAGE DE VACCINATIONS
ANTIROUGEOLEUSES

Les médecins Sentinella ont rap-
porté au total 1632 vaccinations de
rattrapage antirougeoleuses chez
des personnes agées de plus de
24 mois, également réparties
entre 2014 et 2015. Le nombre
mensuel de vaccinations pour
1000 consultations était globale-
ment stable sur 2 ans, aussi bien
chez les pédiatres que chez les
meédecins généralistes et inter-
nistes (figure 1). Chez ces derniers,
un pic était toutefois observé en
début d'été, probablement asso-
cié a la préparation de voyages.
Les pédiatres ont en moyenne ad-
ministré deux fois plus de vaccina-
tions pour 1000 consultations que
les médecins généralistes et inter-
nistes (2,1 contre 1,1 vaccina-
tions/1000 consultations).

L'extrapolation des données
Sentinella a I'ensemble des cabi-
nets de Suisse fournit une estima-
tion de 33500 vaccinations de rat-
trapage antirougeoleuses pour
2014 (11100 1 doses et 22400
2¢s doses). Pour 2015, I'extrapola-
tion était de 37600 vaccinations,
dont 13500 1s et 24 100 2° doses.
En moyenne annuelle pour la pé-
riode 2014-2015, le nombre de 17
doses administrées pour 100000
habitants variait de 71 dans la ré-
gion Sentinella GR et Tl, respecti-
vement de 75 en Suisse centrale, a
261 en Suisse occidentale. Pour la
2¢ dose, les valeurs extrémes
étaient de 164/100000 en Suisse
centrale et de 610/100000 dans la
région GR et Tl.

Doses de rattrapage par méde-
cin et spécialité

Chaque médecin Sentinella a dé-
claré en moyenne annuelle 5,2
doses (médecins généralistes et
internistes: 4,3 doses, pédiatres:
9,9 doses). Comme le montre le
tableau 1, prés de la moitié des
meédecins (47,3%) n'ont pas effec-
tué de rattrapages (50,4% des
médecins généralistes et inter-
nistes contre 30,6% des pé-
diatres). A l'inverse, 5,4% des
meédecins ont déclaré plus de 25
doses chacun, assurant plus de la
moitié des rattrapages (54,0%).
Un médecin interniste a méme
administré 135 doses en 2014 et
114 en 2015, alors qu'un pédiatre
en a administré 113 en 2014.
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Tableau 1

Nombre de médecins et de doses, selon la quantité de doses de rattrapage antirougeoleux administrées par médecin
(moyenne annuelle pour la période 2014-2015).

Généralistes et internistes Pédiatres Total

Médecins Doses Médecins Doses Médecins Doses
N doses par médecin N % i N % N % i N % N % ¢ N %
0 67 504 0 00| 75 306 0 00| 745 473, 0 00
1 17 128 17 30| 35 143. 35 14| 205 130 205 25
2 13 98 26 45| 15 61, 3 12| 145 92 29 36
3-5 165 117, 585 102 2 82 8 33| 175 111 665 81
6-25 15 113 176 307 7 286 835 344| 22 140 2595 318
26-50 4 30 1335 233| 25 102 885 364| 65 41 222 272
> 50 15 11 162 283| 05 20 565 233 2 13 2185 268
Total 133 1000 573 100.0| 245 1000 243 100.0| 1575 100.0 816 100.0

Figure 2

Délai entre la réception de la 1" dose et le rattrapage de la 2¢ dose en 2014-2015,

par spécialité du médecin.
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Caractéristiques des vaccina-
tions de rattrapage

Pendant la période 2014-2015,
les médecins généralistes et in-
ternistes ont surtout administré
des 2° doses de rattrapage
(61,3% du total de leurs doses).
Cette tendance était encore plus
marquée chez les pédiatres
(84,6%). Les vaccins trivalents
contre larougeole, les oreillons et
la rubéole (ROR) constituaient
96,7% des doses de rattrapage,
le vaccin monovalent antirou-
geoleux 1,1% et le vaccin
ROR-+varicelle 0,9%, tandis que
le vaccin utilisé était inconnu pour
1,3% des doses.

Délai entre I'administration de
la 1 dose et le rattrapage de la
2¢ dose

Le délai entre la réception de la 1™
dose et le rattrapage de la 2° dose
était connu pour 69,3% des rece-
veurs d'une 2¢ dose. Cette propor-
tion était plus élevée chez les pé-
diatres (76,6%) que chez les
médecins généralistes et internis-
tes (65,2%). Cela résulte probable-
ment d'un délai médian beaucoup
plus court chezles premiers (2 ans)
que chez les seconds (17 ans), per-
mettant de mieux documenter
I'information. La structure des dé-
lais entre la 1" dose et la 2° dose
était trés différente selon la spé-

cialité du médecin (figure 2). Chez
les généralistes et les internistes,
24,6% des délais étaient inférieurs
a 3 ans et 63,5% supérieurs a 10
ans. Chez les pédiatres, ces va-
leurs étaient de respectivement
69,0% et 9,9%. Une minorité crois-
sante de personnes ont rattrapé
les deux doses I'une aprés l'autre a
moins de 4 mois d’intervalle: 6,4%
en 2014 et 15,0% en 2015. Cela
concernait surtout des rattrapages
tardifs: 72,7% de ces vaccinés
avaient plus de 20 ans.

Profil des vaccinés

En 2014-2015, un peu plus de
femmes que d’hommes ont recu
des vaccinations de rattrapage anti-
rougeoleuses (488 contre 397
doses pour 100000 habitants en
moyenne annuelle). Cela était ob-
servé pour la 1™ comme pour la 2°
dose, en 2014 comme en 2015.

L'age des vaccinés dépend forte-
ment de la spécialité du médecin
prescripteur et du rang de la dose.
C'est pourquoi il a été analysé sépa-
rément pour chacune de ces caté-
gories.

Cher les pédiatres, la majorité
des 1 et des 2° doses ont été
administrées a des enfants en
2014-2015, en particulier a ceux
de 2 a5 ans pour la 2¢ dose (figure
3). La proportion des receveurs
agés de 2 a 5 ans a toutefois forte-
ment diminué de 2014 a 2015 pour
les deux doses (de 29,6% a 13,3%
pour la 1© dose et de 64,7% a
45,1% pour la 2° dose). Une pro-
portion a priori étonnamment éle-
vée des vaccinations de rattrapage
a été administrée par les pédiatres
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trapages étaient par contre relati-
vement rares chez les enfants de
6-10 ans (98/100000). Le rattra-
page des 2°° doses était quant a lui
particulierement fréquent chez les

Figure 3
Structure par age des receveurs des vaccinations de rattrapage antirougeoleuses
administrées en 2014-2015 par les pédiatres, par rang de la dose.

60.0 - 2-5 ans (1375/100000, en fort
recul entre 2014 et 2015) et enre-

50.0 - gistrait un pic secondaire chez les
26-40 ans (504/100000).
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Structure par age des receveurs des vaccinations de rattrapage antirougeoleuses
administrées en 2014-2015 par les médecins généralistes et internistes, par rang de
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ades personnes de 16 ans et plus:
38,9% des 1 doses et 28,8%
des 2°s doses. Les adultes de 31 a
40 ans ont recu la majorité de ces
doses.

Chez les médecins généralistes
et les internistes en 2014-2015, la
plupart des receveurs d'une 1%
dose et d'une 2¢ dose étaient agés
de 21 a 50 ans (respectivement
79,5% et 74,2% ; figure 4). La pro-
portion de doses administrées aux
enfants était marginale, aussi bien
pour la 2¢ dose (14,7%, en baisse

de 2014 & 2015) que plus encore
pour la 1" dose (8,3%).

Selon |'extrapolation des don-
nées Sentinella a I'ensemble des
cabinets suisses, les personnes
de 31-50 ans avaient le plus bé-
néficié du rattrapage des 17
doses en 2014-2015 (moyenne
annuelle de 271 doses pour
100000 habitants, 53,5% du total
des 1™ doses), suivies par les
adolescents de 11-15 ans
(255/100000) et les enfants de
2-5 ans (206/100000). Ces rat-

I"dge recommandé, et la 2° dose
entre 2 et 6 ans, c'est-a-dire
avec un retard modéré sur I'age
recommandé (28.0% du total
des 2°¢ doses);

2. ceux quiontaussirecula 1 dose

© la dose. entre 0 et 2 ans, mais la 2¢ seule-
s ment a I'age adulte (18-50 ans;
~ 21,8%);

S 35.0 3. ceux quiont regu la 1 dose avec
8 un retard notable (& I'age de 3
= 30.0 ans et plus) etla 2¢ aprés|'age de

20 ans (33,5%). Ce dernier
groupe montre une grande dis-
persion des dges tantala1®©qu’a
la 2¢ vaccination.

Incitation et motivation des
vaccinations de rattrapage

Selon les médecins Sentinella,
85,5% des vaccinations de rattra-
page antirougeoleuse ont été ef-
fectuées a leur propre initiative et
11,3% al'initiative du vacciné ou de
ses parents; l'initiateur du rattra-
page était inconnu dans 3,3% des
cas. Il n'y avait pas de différence
d'initiateur selon le rang de la dose
ou l'année. Par contre, le vacciné
ou ses parents prenait significative-
ment plus souvent l'initiative chez
le médecin généraliste ou inter-
niste (12,7%) que chez le pédiatre
(7,8% ; P=0,007).

La raison qui a poussé les vacci-
nés (ou leurs parents) a s'adresser
spontanément a leur médecin
pour un rattrapage était connue
pour 172 cas (93,5%). Il était pos-
sible de mentionner deux raisons
sur une liste fermée. Le contrble
du statut vaccinal par un profes-
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sionnel de la santé (service de
santé scolaire, pharmacien, autre
médecin que celui qui a adminis-
tré le rattrapage) venait largement
en téte (43,9% des 198 raisons
rapportées au total sur 2 ans), sui-
vi par d'autres motivations non
précisées (29,3%). Les autres rai-
sons proposées arrivaient loin der-
riere: conseils de I'entourage so-
cial (10,1%), campagne visant
I"élimination de la rougeole (9,1%),
annonce d'une flambée de rou-
geole dans les médias (4,5%) et
autocontrole via une application
Internet (3,0%). Les modifications
les plus notables entre 2014 et
2015 étaient I'augmentation des
motivations associées al’annonce
de flambées (de 1,1% a 7,8%) et
celles associées a l'entourage so-
cial (de 7,4% a 12,6%).

Comparaison des vaccinations
de rattrapage effectuées avec
les besoins estimés

Selon les estimations grossieres
de I'OFSP a fin 2015, environ
130000 personnes agées de 2 a
51 ans devraient encore recevoir
une dose et 28000 deux doses de
rattrapage avec un vaccin antirou-
geoleux, soit 186000 doses au
total, afin d'atteindre une couver-
ture vaccinale d'au moins 95%
avec deux doses (ou une immunité
conférée par la maladie). Au total,
68000 doses de rattrapage ont été
administrées par des médecins de
premier recours en 2014 et 2015 a
des personnes de 2 a 51 ans (et
3000 doses supplémentaires a
des personnes plus agées). L'ef-
fort consenti ces deux derniéres
années représentait 36,8% des
besoins globaux de rattrapage ob-
servés a fin 2015 (82,9% des be-
soins en 1™ doses chez les non
vaccinés et 34,8% des besoins en
2¢s doses chez les personnes par-
tiellement vaccinées).

VACCINATION DE RAPPEL
ANTICOQUELUCHEUSE CHEZ
LES PERSONNES DE 16 ANS ET
PLUS

Les médecins Sentinella ont rap-
porté au total 2336 vaccinations
de rappel anticoguelucheuses
chez des personnes agées de 16
ans etplus (1131 en 2014, 1205 en

2015). Le nombre annuel de vacci-
nations pour 1000 consultations
s'inscrivait a la hausse chez les
pédiatres (de 2,4 en 2014 4 3,6 en
2015), alors qu'il était stable chez
les médecins généralistes et in-
ternistes (figure 5). Les pédiatres
ont en moyenne administré 1,9
fois plus de doses pour 1000
consultations que les médecins
généralistes et internistes (3,0
contre 1,6 doses/1000 consulta-
tions en moyenne annuelle pour
2014-2015).

L'extrapolation des données
Sentinella 2014 fournit une estima-
tion de 49000 vaccinations contre
la coqueluche administrées chez
les 16 ans et plus dans I'ensemble
des cabinets de Suisse. Pour 2015,
I'extrapolation était de 50700
doses de rappel. En moyenne an-
nuelle pour2014-2015, le nombre
de rappels pour 100000 habitants
de cet dge variait de 417 en Suisse
centrale (LU, NW, OW, SZ, UR,
ZG) et 437 dans le sud-est de la
Suisse (GR, TI), a 816 en Suisse
occidentale (GE, NE, VD, VS) et
839 en Suisse septentrionale (AG,
BL, BS, SO).

Nombre de vaccinations antico-
quelucheuses par médecin et
spécialité

Chaque médecin a déclaré en
moyenne annuelle 7,4 vaccinations
contre la coqueluche chez des per-
sonnes de 16 ans et plus (méde-
cins généralistes et internistes:

6,2, pédiatres: 13,9). Comme le
montre le tableau 2, 40,0% n’en
ont pratiqué aucune (37,6% des
médecins généralistes et inter-
nistes, 53,1% des pédiatres). A
I'inverse, 8,3% des médecins ont
déclaré plus de 20 vaccinations
chacun, couvrant 58,9% des vacci-
nations. La concentration était par-
ticulierement marquée chez les
pédiatres. L'un d'entre eux avait
assuré 138 vaccinations en 2014
(49,8% du total pour les pédiatres)
et 264 (65,0%) en 2015.

Profil des personnes de 16 ans
et plus vaccinées contre la
coqueluche

En 2014 comme en 2015, davan-
tage de femmes (56,5% en
moyenne sur 2 ans) que d’hommes
ont été vaccinées. Cela était obser-
vé chez les médecins généralistes
et internistes comme chez les pé-
diatres. Selon I'extrapolation a I'en-
semble des cabinets de Suisse
pour 2014-2015, 896 femmes
pour 100000 habitants de 16 ans
et plus ont été vaccinées en
moyenne annuelle, contre 546
hommes, soit 1,6 fois plus.

La majorité des adultes vacci-
nés en 2014-2015 par les pé-
diatres étaient agés de 31-40ans
(59,7%) et de 21-30ans (20,5% ;
figure 6). L'age des vaccinés était
plus diversifié chez les généra-
listes et les internistes, avec un
maximum de vaccinés chez les
21-30 ans (34,4%) suivis par les

Figure b

Nombre mensuel de doses d’un vaccin contre la coqueluche pour 1000
consultations administrées chez les personnes de 16 ans et plus, par spécialité du

médecin.
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Tableau 2

Nombre de médecins et de vaccinations, selon la quantité de rappels anticoquelucheux administrés par médecin (moyenne

annuelle pour la période 2014-2015).

Généralistes et internistes Pédiatres Total

Médecins Doses Médecins Doses Médecins Doses
N doses par médecin N % ¢ N % N % i N % N % i N %
0 50 376, 0 00| 13 531 0 00| 63 400 0 00
1-2 21 158 285 34| 55 224 75 22| 265 168 36 3.1
3-5 20 150. 795 96 141 3 09| 21 133 825 71
6-10 185 139 1415 171| 05 20 45 13 19 121 146 125
11-20 14 105 2005 243 1 41 15 44| 15 95 2165 185
21-50 76 56 1935 234 1 41. 275 81| 85 54 221 189
> 50 2 15, 183 221| 25 102 284 832| 45 29 467 400
Total 133 1000 8265 100.0| 245 1000 3415 1000| 1575 100.0 1168 100.0

DISCUSSION

Figure 6

Structure par age des receveurs des vaccinations de rappel anticoquelucheuses, par
spécialité du médecin (moyenne pour la période 2014-2015).
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31-40 ans (24,7%). La vaccina-
tion des 16-20 ans était rare,
quelle que soit la spécialité (4,6 %
du total des vaccinés).

L'extrapolation a I'ensemble des
cabinets de Suisse pour2014-2015
confirme que les jeunes
adultes—principales cibles de la
nouvelle recommandation de rap-
pel-ont le plus bénéficié de cette
vaccination, avec en moyenne an-
nuelle respectivement 1736, 1398
et 1047 vaccinations pour 100000
habitants chez les 26-30 ans, les
31-35ans etles 21-25 ans.

Les contacts privés avec au moins
un nourrisson de moins de 6 mois
constituaient la principale raison de
la vaccination durant la période

2014-2015 (44,6% ; tableau 3).
Cette proportion était un peu plus
élevée chez les hommes que chez
les femmes, et il s'agissait presque
de l'unique raison de vaccination
chez un pédiatre (88,4%). La gros-
sesse était rarement invoquée
(4,8% chez les femmes), de méme
qu'un contact professionnel avec
des nourrissons agés de moins de 6
mois (2,5%). Chez les généralistes
et internistes, 20,8% avaient été
vaccinés en raison de leur age,
conformément a la nouvelle recom-
mandation d'administrer une dose
entre 25 et 29 ans. Le détail des
nombreuses autres raisons de vac-
cination chez les généralistes et in-
ternistes (44,9%) reste inconnu.

Il s'agit de la premiere étude quan-
tifiant a I'échelle nationale I'effort
de rattrapage pour la vaccination
antirougeoleuse, ainsi que le vo-
lume des vaccinations de rappel
contre la coqueluche récemment
introduites chez les adultes. Elle a
montré que les rattrapages contre
la rougeole sont actuellement fré-
qguents, avec une estimation de
71000 doses administrées sur
deux ans. Cela représente environ
37% des vaccinations de rattra-
page encore nécessaires a fin 2015
pour assurer |'immunité de groupe
dans la population. De plus, la cou-
verture des besoins en 1 doses
de rattrapage, celles qui contri-
buent le plus a lI'immunité de la
population, a atteint environ 83%.

Encore s’agit-il la d'une sous-es-
timation de I'effort global de rattra-
page, puisque les vaccinations di-
rectement administrées par la
meédecine scolaire, par l'armée
lors du recrutement et de |I'école
de recrue, par les centres hospita-
liers de médecine des voyages ou
encore par les gynécologues n‘ont
pas été prises en compte. Ce vo-
lume important dénote, d'une
part, l'acceptation voire la de-
mande d'une partie de la popula-
tion pas a jour dans ses vaccina-
tions de combler les lacunes et,
d'autre part, la capacité des méde-
cins en cabinets a motiver a la vac-
cination en contrélant le statut im-
munitaire de leurs patients.
L'entrée dans I'age adulte offre
I'opportunité d'un positionnement
personnel vis-a-vis de la vaccina-
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Tableau 3
Principale raison de la vaccination de rappel anticoquelucheuse, par sexe et spécialité du médecin (moyenne pour la période
2014-2015).
Sexe du vacciné Vacciné par
Total Homme Femme Généralistes et Pédiatres
internistes
Raison N % N % i N % N % i N %
(Conjoint de) femme enceinte 87 37| 24 24 63 48| 8 49° 6 09
Contacts privés avec nourrissons 1035  44.6| 475 471 560 427 | 434 26.4% 601 884
<6 mois
Contacts professionnels avec 59 2.5 11 111 48 37 48 29 1N 1.6
nourrissons <6 mois
Personne &gée de 25 & 29 ans 346 14.9| 147 146 199 152 341 20.8 : 5 0.7
Autres raisons 794 34.2 351 34.8 443 33.7 737 44.9 57 8.4
Total 2321 100.0| 1008 100.0 i 1313 100.0| 1641 100.0 1 680 100.0

tion, comme le montre le rattra-
page successif assez fréquent des
deux doses chez les adultes.

Il convient toutefois de nuancer
quelque peu ce résultat remar-
quable. Tout d'abord, si I'on consi-
dere le potentiel total de rattrapage
(100% de la population vaccinée
selon les recommandations),
seules 8,0% des vaccinations anti-
rougeoleuses manquantes ont été
administrées sur 2 ans par les mé-
decins de premier recours. La per-
sistance de besoins de rattrapage
importants explique probablement
que le nombre de doses adminis-
trées n'a pas fléchi entre 2014 et
2015. Ensuite, la contribution indivi-
duelle des médecins était en
moyenne limitée : environ un rattra-
page chaque 2 mois. Notons ce-
pendant que quelgques médecins
Sentinella des deux spécialités ont
pu rattraper un grand nombre de
doses, parfois plus de 100 par an-
née, suggérant une bonne accepta-
tion de la population.

Le bref questionnaire utilisé n'in-
vestiguait pas les raisons du retard
de vaccination. Certains motifs
semblent toutefois ressortir en fili-
grane des résultats, en particulier
de lI'age du vacciné et du délai
entre les deux doses. D'une part,
les vaccinations de rattrapage chez
les enfants étaient essentiellement
des 2° doses administrées a de
jeunes enfants, avec un léger re-
tard par rapport au calendrier vacci-
nal. Cela suggere que le motif de
ces retards était surtout de nature
conjoncturelle (déménagement,
maladie lors du rendez-vous prévu,
oubli, etc.). Cette catégorie de vac-

cinés avait sensiblement diminué
entre 2014 et 2015, suggérant un
comblement progressif des be-
soins de rattrapage précoce.
D'autre part, I'historique des re-
commandations de vaccination
contre la rougeole (introduction de
la 1" dose en 1976 et de la 2° dose
en 1996) pourrait expliquer bon
nombre des rattrapages actuels
chez les adultes. Ces vaccinations
ont en effet été introduites sans
recommandation immédiate de
rattrapage pour les cohortes précé-
dentes. Les premieres recomman-
dations de rattrapage remontent a
1985, avec un age préconisé qui a
souvent varié par la suite. En consé-
quence, de nombreux adultes au-
jourd'hui agés de 20 a 50 ans n‘ont
recu qu'une dose, voire méme au-
cune dose pour ceux de plus de 40
ans. Il en résulte une demande
maximale de 1 doses chez les
41-50 ans et une forte demande
de 2°% doses chez les 26-40 ans,
avec généralement un long délai
entre les deux doses.

Le niveau de couverture vacci-
nale atteint dans chaque région
peut influencer la demande en
vaccinations de rattrapage: le po-
tentiel de rattrapage est d'autant
plus élevé que la couverture est
basse. Toutefois, la présence si-
multanée de lacunes vaccinales et
d’une offre de vaccination n'induit
pas automatiquement une de-
mande. Une couverture relative-
ment faible peut traduire une réti-
cence, voire une opposition a la
vaccination dans une partie de la
population. Il est frappant de rele-
ver que l'incidence des rappels

anticoguelucheux de méme que
celle des rattrapages pour la 1
comme pour la 2° dose antirou-
geoleuse étaient les plus faibles
en Suisse centrale, région qui a
pendant longtemps globalement
enregistré une couverture vacci-
nale inférieure a la moyenne natio-
nale pour la rougeole.

En plus des besoins potentiels, le
volume des vaccinations de rattra-
page et de rappel dépend aussi de
facteurs liés a l'offre, c'est-a-dire
aux médecins, comme leur infor-
mation, leur attitude, leur spécialité
et I'organisation de leur travail. On
observe ainsi chez les médecins
généralistes et internistes une
forte corrélation entre le nombre
de rattrapages antirougeoleux et
de rappels anticoquelucheux (coef-
ficient de corrélation: 0,69 en 2014
et 0,80 en 2015), alors que les be-
soins et la population ciblée sont
largement différents pour ces deux
vaccinations. De plus, une forte
minorité de ces médecins n'avaient
contribué a aucune de ces deux
vaccinations (28,2% en moyenne
pour 2014-2015). llen vade méme
chez les pédiatres en 2015 (coeffi-
cient de corrélation de 0,73, avec
32,0% de pédiatres sans dose ad-
ministrée), mais pas en 2014. Ces
derniers ont vacciné environ deux
fois plus que les médecins généra-
listes et internistes, que ce soit
pour 1000 consultations ou par
meédecin, et cela aussi bien pour la
rougeole que, de maniére assez
inattendue, pour les rappels antico-
quelucheux chez les adultes. No-
tons toutefois que cela résulte es-
sentiellement de deux a trois
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Messages clés pour les médecins

— En 2014-2015, 71000 vaccinations de rattrapage antirougeoleuses au total ont été effectuées dans les
cabinets de Suisse, soit un tiers des doses encore manquantes pour atteindre I'immunité de groupe.
Associées aux rattrapages administrés a |'école, a I'armée ou chez le gynécologue, elles contribuent
notablement a I'élimination de la rougeole dans notre pays.

— Sur la méme période, 100000 rappels anticoquelucheux au total ont été administrés chez les 16 ans et plus,
contribuant a protéger contre les complications de la coqueluche les nourrissons de leur entourage.

— En sus de la vaccination systématique des petits enfants, des efforts supplémentaires pour détecter les
lacunes et inciter a la vaccination de rattrapage ou de rappel sont nécessaires dans la population plus agée.

— Neuf vaccinations de rattrapage antirougeoleuses sur dix ont été effectuées a l'initiative du médecin: étre
proactif est donc beaucoup plus efficace qu'attendre les demandes de la patientéle.

— Saisissez autant que possible toute occasion pour évaluer le statut immunitaire de vos patients et
recommandez les rattrapages et rappels nécessaires.

— Concernant des groupes spécifiques :

e ¢vitez de repousser |I'administration de la 2° dose antirougeoleuse apres I'age de 24 mois. Tout retard
augmente le risque d’infection, surtout si I'enfant fréquente une créche ou une école enfantine;

e demandez a vos patients agés de 20 a 50 ans d'apporter leur carnet de vaccination aux consultations.
Beaucoup d'entre eux n‘ont recu qu'une dose antirougeoleuse, voire méme aucune pour ceux de plus de
40 ans. De plus, de nombreux jeunes adultes dgés de 25-29 ans ou attendant une naissance doivent
encore recevoir la dose de rappel anticoquelucheuse récemment introduite ;

e utilisez le carnet de vaccination électronique (www.mesvaccins.ch) ou un autre outil couplé au logiciel de
votre cabinet, qui permet d'alerter automatiquement lorsqu’une vaccination serait due parmi votre

patientele.

pédiatres qui ont administré la plu-
part des vaccinations de rappel.

[lestarelever etasaluer que des
pédiatres ont contribué a combler
les besoins de rattrapage antirou-
geoleux et de rappels anticoquelu-
cheux dans des populations qu'ils
ne desservent pas directement, a
savoir les adultes. Il s'agissait pro-
bablement des parents, y compris
de nombreux péeres, des enfants
dont ils assurent le suivi, au vu de
I’age des vaccinés. Cette attitude
s'est renforcée entre 2014 et 2015
et elle présente un fort potentiel,
au vu du nombre élevé de vaccina-
tions assurées par quelques pé-
diatres. Elle s'inscrit parfaitement
dans la recommandation de
I'OFSP de saisir toutes les oppor-
tunités pour ameéliorer la couver-
ture vaccinale.

La principale limitation de cette
étude est que les médecins Senti-
nella ne constituent probablement
pas un échantillon pleinement re-
présentatif de I'ensemble des mé-
decins en matiere de vaccination. |l
se pourrait en particulier que la plu-
part des enfants suivis par les pé-
diatres Sentinella soient vaccinés
contre la rougeole selon les recom-
mandations du plan de vaccination.
Cela limiterait fortement les be-
soins de rattrapage parmi leur pa-

tientéle, et en conséquence, le
nombre de vaccinations relevées
dans le cadre de cette étude.

CONCLUSION

Les nombreuses vaccinations de
rattrapage antirougeoleuses admi-
nistrées en cabinet ont notablement
contribué a l'amélioration de la cou-
verture vaccinale observée chez les
grands enfants, les adolescents et
les jeunes adultes, tous groupes
d’age mieux vaccinés que les en-
fants de 2 ans selon les enquétes
de couverture vaccinales. Cela s'est
traduit par une baisse considérable
de l'incidence de la rougeole, qui
n'atteignait plus que 3 et 4 cas pour
100000 habitants, respectivement
en 2014 et 2015. Au rythme actuel
des rattrapages, l'immunité de
groupe pourrait étre atteinte d'ici b
a 6 ans, signant l'interruption de la
transmission endémique de la rou-
geole en Suisse.

Le volume considérable de vacci-
nations de rattrapage antirougeo-
leuses administrées réecemment en
cabinet, aussi bien pour des 1 que
des 2% doses, chez des enfants que
chez des adultes, montre que la
population accepte de se protéger
contre cette maladie. Il en va de

méme pour les rappels contre la
coqueluche chez les adultes, ré-
cemment introduits. La plupart de
ces vaccinations ont été adminis-
trées a l'initiative des médecins.
Leurs efforts pour informer leurs
patients sur ces opportunités sont
donc déterminants, et doivent étre
poursuivis voire étendus.
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P Politique de la santé
Dialogue « Mourir en Suisse: soins médicaux
et prise en charge des personnes en fin de vie»
16.9.2016, 9:15-12:15, Kultur Casino, Berne

. Notre mort est aussi individuelle que
notre vie. Mais dans quelles conditions mourons-nous?
Quelles sont les décisions a prendre en fin de vie?

Y a-t-il des différences régionales et quels sont les

coUts liés a la fin de vie?

Le 4e Dialogue du Programme natio-
nal de recherche «Fin de vie» montre
les résultats de projets du pro-
gramme qui se sont penchés sur la
prise en charge et |I'accompagne-
ment en fin de vie. Des représentant-
e-s de la politique et des organisa-

tions faftieres du systéme de santé
commenteront les résultats du point
de vue des actions nécessaires qui
en découlent pour la pratique et ou-
vriront avec les chercheurs un dia-
logue auquel peuvent se joindre tous
les participants de la manifestation.

Inscription:

Veuillez vous inscrire sur le site Internet
du PNR 67 (www.pnr67.ch) a la rubrique
«Manifestations».

contact
Dr. Stephanie Schonholzer
nfp67@snf.ch
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