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Déclarations des maladies infectieuses
Situation a la fin de la 62 semaine (13.2.2018]¢

@ Déclarations des médecins et des laboratoires selon U'ordonnance sur la déclaration. Sont exclus les cas de personnes domiciliées en dehors de la Suisse et de la
principauté de Liechtenstein. Données provisoires selon la date de la déclaration. Les chiffres écrits en gris 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 Uinfluenza dans le systéme de déclaration Sentinella www.bag.admin.ch/rapport-grippe.
N'inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

Femmes enceintes et nouveau-nés.

La déclaration obligataire d'infection a virus Zika a été introduite le 7.3.2016.

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

- o a o o

Maladies infectieuses:
Situation & la fin de la 6°semaine (13.2.2018)°

Semaine 6 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année

2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016 2018 2017 2016

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 4 5 S 15 11 10 121 116 105 25 16 17
maladie invasive 2.50 3.10 3.10 2.30 1.70 1.50 1.40 1.40 1.20 2.60 1.60 1.70
Infection avirus 1076 802 240 4197 3494 647 9631 10915 4237 6915 6398 794
influenza, types et 661.60 493.10 147.60 645.10 537.10 99.40 113.90 129.10 50.10 708.60 655.60 81.40
sous-types saisonniers®
. 11 4 3 37 21 18 511 364 385 53 33 34
Legionellose 680 250 180 570 320 280 600 430 480 540 340  3.50
Méningocoques: 2 2 10 6 6 54 52 45 14 14 12
maladie invasive 1.20 1.20 1.50 0.90 0.90 0.60 0.60 0.50 1.40 1.40 1.20
Pneumocoques: 37 41 26 119 129 76 961 921 859 237 220 138
maladie invasive 22.80 25.20 16.00 18.30 19.80 11.70 11.40 10.90 10.20 24.30 22.50 14.10
4 8 9 23 1 88 90 31 9 26 1
Rougeole 250  4.90 140 350 020 100 110 040 080 270  0.10
PRI 1 1
Rubéole 0.01 0.01
Rubéole,
materno-feetale®
10 5 18 36 47 39 523 613 537 48 61 59

Tuberculose 620 310 1110 550 720 600 620 720 640 490 620  6.00

Transmission féco-orale

55 62 131 364 310 472 6888 7326 7152 685 662 1100

Campylobactériose 3380 3810 80.60 5600 4760 72.60 8L40 86.60 8460 7020 6780 112.70

. 4 5 10 9 4 111 50 46 12 16 7
Hépatite A 250  3.10 150 140 060 130 060 050 120 160 0.0
L 3 3 3
Hepatite £ 0.50 0.04 0.30
Infection A E. coli 19 8 9 70 28 38 749 483 334 93 42 50
entérohémorragique 1170 490 550 10.80 430 580 890 550 400 950 430  5.10
L 3 2 5 49 46 52 6 3 9
Listeriose 050 030 08 060 050 060 060 030  0.90
Salmonellose, S. typhi/ 1 1 1 3 1 1 25 23 16 4 1 1
paratyphi 060 060 060 050 020 020 030 030 020 040 010  0.10
27 9 9 88 54 64 1870 1508 1386 147 109 108
Salmonellose, autres 1660 550 550 1350 830 9.80 2210 1780 1640 1510 1120 11.10
5 4 4 16 12 26 148 154 210 18 14 39

Shigellose 310 250 250 250 180 400 180 180 250 180 140  4.00
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Semaine 6 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année

2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016 | 2018 2017 2016

Transmission par du sang ou sexuelle

178 el7 213 928 950 921 11013 10894 10350 1227 1321 1313

Chlamydiose 10940 13340 131.00 142.60 146.00 14160 13020 130.00 12240 12570 13540 134.60

Sonorhée 55 57 47 242 214 193 2479 2422 2003 368 307 299
3380 3500 2890 3720 3290 2970 2930 2860 2370 3770 3150 30.60
L 1 3 32 40 34 1 1 5
Hépatite B, aigue 0.60 050 040 050 040 010 010 050
Hépatite B, 5 15 36 62 89 145 1200 1381 1455 128 132 204
totaldéclarations
L 2 3 7 29 43 59 8 8
Hépatite C, aigué 1.20 050 1.0 030 050 070 0.80  0.80
Hépatite C, 9 27 25 80 137 145 1357 1472 1459 126 172 217
total déclarations
. 8 15 20 39 43 56 464 533 540 47 54 67
Infection a VIH 490 920 1230 600 660 860 550 630 640 480 550  6.90
sida 3 1 6 5 70 74 80 11 7
180 0.60 090 080 080 090 1.0 110 070
svohilis 28 18 17 145 80 76 1321 1055 1043 216 122 121
yp 1720 1110 1040 2230 1230 1170 1560 1250 1230 2210 12.50 12.40

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

1 8 9 1 2
Brucellose 0.20 009 010 001 0.20
. 1 1 1 4 18 28 39 1 1 6
Chikungunya 0.60 020 020 060 020 030 050 010 010 0.0
Denaue 2 3 5 11 20 147 184 207 10 16 33
g 120 180 080 170 310 170 220 240 100 160  3.40
L 1 3 1 276 201 122 5 1
Encéphalite a tiques 0.60 0.50 020 330 240 140 050 0.10
Fiévre du Nil occidental
Fievre jaune
Fidvre 0 1 2 2 3 5 40 44 42 4 3 7
0.60 120 030 050 080 050 050 050 040 030 070
o . 1 3 1
Infection a Hantavirus 0.01 0.04 0.01
o 2 1 3 16 52 3 1 1 3
Infection a virus Zika* 120 0.20 050 020 060 004 010 010 030
. 8 3 6 22 22 25 350 315 417 41 34 34
Paludisme 490 180 370 340 340 380 410 370 490 420 350  3.50
o 1 2
Trichinellose 0.01 0.02
Tularémie 1 2 1 128 60 49 4 5 2

0.20 0.30 0.20 1.50 0.70 0.60 0.40 0.50 0.20

Autres déclarations

. 2 2 2

Botulisme 002 002 002
o 1 2 5 11 1
Diphterie 020 002 006 010 0.10
Maladie de 1 15 14 14 2 2
Creutzfeldt-Jakob 020 020 020 020 020 020
Tétanos 1

0.01
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:
Déclarations (N] des derniéres 4 semaines jusqu’au 9.2.2018 et incidence pour 1000 consultations (N/10°)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 3 4 5 ] Moyenne de
4semaines
N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion d'influenza 469 35.6 548 42.3 501 37.4 397 36.5 478.8 37.9
Oreillons 1 0.1 1 0.1 0 0 0 0 0.5 0.1
Coqueluche 7 0.5 1 0.1 5 0.4 3 0.3 4 0.3
Piglre de tiques 1 0.1 1 0.1 0 0 0 0 0.5 0.1
Borréliose de Lyme 1 0.1 1 0.1 1 0.1 0 0 0.8 0.1
Herpés zoster 11 0.8 9 0.7 9 0.7 6 0.6 8.8 0.7
Névralgies post-zostériennes 0 0 4 0.3 1 0.1 0 0 1.3 0.1
Médecins déclarants 150 146 145 125 141.5

Rapport hebdomadaire
des affections grippales

Sous nos latitudes, les affections grippales surviennent de facon saisonniere. Jusqu’a
présent, une vague de grippe est observée chaque hiver. D'une année a 'autre, l'inten-
sité, la durée, les souches virales et les répercussions sur la population varient. Afin
d’informer la population et les médecins en temps voulu de la vague de la grippe et de la
couverture de la grippe par le vaccin, 'OFSP publie d’octobre a avril un rapport hebdoma-
daire avec une évaluation des risques si nécessaire.

Un premier pic de la vague de la grippe 2017/18 a été atteint
en semaine 2/2018, avec une incidence de 361 consultations
dues a une affection grippale pour 100000 habitants, suivi
par un second pic en semaine 4/2018, avec une incidence de
350 consultations pour 100000 habitants. Une telle épidémie
de grippe avec deux pics n'avait plus été observée depuis la
saison 2003/2004. U'incidence est actuellement descendante,
a un niveau élevé.

Semaine 6/2018
La propagation des affections grippales en Suisse est ac-
tuellement largement répandue. Durant la semaine 6/2018,
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125 médecins du systéme de surveillance Sentinella ont rap-
porté 36,5 cas d'affections grippales pour 1000 consultations.
Extrapolé a I'ensemble de la population, ce taux correspond a
une incidence de 295 consultations dues a une affection grip-
pale pour 100000 habitants.

Le seuil épidémigue saisonnier de 68 cas d'affections grippales
pour 100000 habitants a été dépassé en semaine 51/2017
(Figure 1).

L'incidence était la plus élevée dans la classe d'age des 0 a
4 ans, avec une tendance a la hausse. La tendance s'inscri-
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Figure 1

Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants
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vait a la baisse chez les 5 a 29 ans et était constante chez les
30 ans et plus (Tableau 1).

La propagation de la grippe était largement répandue dans
toutes les régions, avec une tendance a la baisse dans les
régions 1 (GE, NE, VD, VS), 3 (AG, BL, BS, SO) et 4 (LU, NW,
OW, SZ, UR, ZG), et une tendance constante dans les trois
autres régions (Figure 2, Encadré).

Parmi les 58 échantillons analysés dans le cadre du systéeme
de surveillance Sentinella durant la semaine 6/2018, le Centre

National de Référence de I'Influenza (CNRI) a mis en évidence
des virus Influenza B dans 26 échantillons et des virus Influen-
za A dans 10 échantillons.

Tableau 1:
Incidence en fonction de 'dge durant la
semaine 6/2018

Tableau 2:

Virus Influenza circulant en Suisse

Fréquence des types et sous-types d'Influenza isolés
durant la semaine actuelle et les semaines cumulées,
et couverture par les vaccins 2017/18

Semaine Semaines cumulées
6/2018 2017/18

Fréquence | Fréquence | Couverture par
desvirus desvirus lesvaccins

A u

36de 58 500de 19% 91%
(62%) 863(58%)

Echantillons positifs

BVictoria 0% 1% 25% 25%
BYamagata 39% 72% 0% 100%
Bnonsous-typé 33% 6%
AH3N2) 0% 4% 100% 100%
A(HIN1)pdm089 11% 15% 100% 100%
Anon sous-type 17% 2%

Consultations dues a une Tendance

affection grippale

pour 100000 habitants

Incidence par age

0-4ans 842 ascendante
5-14ans 383 descendante
15-29ans ell descendante
30-64ans 275 constante
>B65ans 172 constante
Suisse 295 descendante

A Couvertparlevaccintrivalent2017/18

W Couvert parlevaccin quadrivalent 2017/18
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Figure 2

Incidence pour 100000 habitants et propagation par région Sentinella durant la semaine 6/2018
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répandue

sporadique

aucune

Région 1 (GE, NE, VD, VS), Région 2 (BE, FR, JUJ, Région 3(AG, BL, BS, S0, Région 4 (LU, NW, OW, SZ, UR, ZG), Région S (Al, AR, GL, SG, SH, TG, ZH),
Région B (GR, Tl). Gris: aucune propagation, bleu: propagation sporadique, orange: propagation répandue, rouge: propagation largement

répandue. Tendance: A ascendante ¥ descendante 4 constante

Depuis le début de la saison de la grippe, le CNRI a mis en
évidence par inhibition de I’hémagglutination les virus suivants
dans des échantillons Sentinella:

Influenza A(HTN1)pdm09 Influenza B-Victoria

— A/California/7/2009 — B/Norway/2409/2017
— A/Michigan/45/2015 — B/Brisbane/60/2008
— A/Hong Kong/3934/2011

— A/St Petersburg/27/2011 Influenza B-Yamagata

— B/Novosibirsk/1/2012
Influenza A(H3N2) — B/Puket/3073/2013
— A/Hong Kong/4801/2014 — B/Wisconsin/1/2010
— A/Switzerland/9715293/2013
— A/Slovenia/3188/2015

— A/Singapore/INFIMH-016-19/2016

Tous les virus Influenza A caractérisés des sous-types
H1N1pdm09 et H3N2 sont couverts par les vaccins 2017/18,
alors que les virus Influenza B du lignage Victoria ne le sont
gue partiellement. Les virus Influenza B du lignage Yamagata
sont couverts par les vaccins quadrivalents 2017/18, mais pas
par les vaccins trivalents.

Situation internationale

Dans la plupart des pays européens, on a observé durant les
derniéres semaines une intensité grippale basse a moyenne
[1]. Dans quelques pays européens, surtout a I'est du conti-
nent, 'activité était encore en hausse, alors que peu de pays
avaient déja dépassé le pic de la vague. Dans certaines régions
d'Asie, d'Afrique du Nord et d’Amérique du Nord, I'activité
grippale a continué a étre élevée et/ou ascendante [2-6].

L' Amérique du Nord, tout particuliérement les Etats-Unis,
connait une saison grippale trés sévere.
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La surveillance sentinella de la grippe en Suisse

L'évaluation épidémiologique de la grippe saisonniére est
basée:

e sur les déclarations hebdomadaires des affections
grippales transmises par les médecins Sentinella;

e sur les frottis nasopharyngés envoyés pour analyse au
Centre National de Référence de I'Influenza (CNRI) a
Genéve;

e sur tous les sous-types d'Influenza soumis a la déclara-
tion obligatoire, confirmés par les laboratoires.

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

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

En Europe et dans certaines régions d’Asie, les virus appar-
tenaient principalement au lignage Influenza B Yamagata
ainsi qu’aux sous-types A(H1N1)pdm09 et A(H3N2), avec une
répartition géographique complexe [1, 4-6]. La majorité des
virus détectés en Amérique du Nord appartenaient au sous-
type Influenza A(H3N2) [2, 3].
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GLOSSAIRE

Incidence: Nombre de consultations pour affections grippales pour 100000 habitants par semaine.

Intensité: Comparaison de I'incidence actuelle avec I'incidence historique. L'intensité est fournie seulement pen-
dant I'épidémie. Elle se subdivise en quatre catégories: basse, moyenne, élevée et tres élevée.

Propagation: La propagation se base:

e sur la proportion des médecins Sentinella qui ont déclaré des cas d'affections grippales et
e sur la mise en évidence de virus Influenza au CNRI dans les échantillons prélevés par les médecins

Sentinella.

Elle est classée dans les catégories suivantes: aucune, sporadique, répandue, largement répandue.

Seuil épidémique: Niveau de I'incidence a partir duquel la saison de la grippe se situe dans sa phase épidémique. Il est basé
sur les données des dix saisons précédentes. Le seuil épidémique se situe a 68 cas d'affections grippales
pour 100000 habitants pour la saison 2017/18.

Tendance: Comparaison du niveau d’intensité de la semaine actuelle a celui des deux semaines précédentes. La
tendance n’est fournie qu’aprés le dépassement du seuil épidémique et se subdivise en trois catégories:

ascendante, descendante et constante.
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Contact Pour les médias
Office fédéral de la santé publique Téléphone 058 462 95 05
Unité de direction Santé publique Email media@bag.admin.ch

Division Maladies transmissibles
Téléphone 058 463 87 06

Mesures de prévention et d’hygiene essentielles

Tant les personnes en bonne santé que les personnes atteintes de la grippe devraient suivre ces mesures de préven-
tion et ces regles d’hygiéne, qui permettent de réduire a la fois le risque de transmission et le risque d'infection.

5 Lavez-vous les mains
o o . .
0 57\ Lavez-vous soigneusement les mains avec de

é I'eau et du savon plusieurs fois par jour.

Toussez et éternuez dans un mouchoir

en papier

Placez un mouchoir en papier devant la bouche
et le nez pour tousser et éternuer. Aprés usage,
jetez les mouchoirs en papier dans une poubelle
et lavez-vous soigneusement les mains avec de
I'eau et du savon.

Toussez et éternuez dans le creux du coude
Si vous n’avez pas de mouchoir en papier sur
Vous, toussez et éternuez dans le creux du
coude. Ce geste est plus hygiénique que de
mettre la main devant la bouche. Si vous deviez
toutefois utiliser les mains, lavez-les soigneuse-
ment avec de I'eau et du savon le plus rapide-
ment possible.

Restez a la maison

Si vous souffrez de symptdmes grippaux, restez
impérativement a la maison. Vous éviterez ainsi
la propagation de la maladie. Restez a la maison
jusqu’a la guérison compléte de votre grippe.
Attendez au moins un jour apres la disparition
de la fievre avant de retourner a vos occupa-
tions habituelles.
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Vol d’ordonnances

Swissmedic, Stupefiants

Vol d'ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton ‘ N° de bloc ‘ Ordonnances n®®
Berne 2439420 6098539
Lucerne 241082D 6027026
Lucerne 2410270 6025654
Zurich 1866890 4667219
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World Research Congress
of the European Association
for Palliative Care

For information about the scientific programme, registration,
accommodation and travelling to Bern, visit
www.eapcnet.eu/research2018

Submit your abstract now and share the results of your research.
Abstract submission deadline: 15 October 2017

The 10" EAPC World Research Congress will celebrate significant milestones:
30 years since the foundation of the EAPC, 20 years of the EAPC Research Network,
and the 100" Anniversary of Dame Cicely Saunders’s birth.

Come and join a community of over 1,000 palliative care professionals and researchers
from more than 40 countries!

In collaboration with

Schweizerische Eidgenossensc haft c ’ gemeinsam + kompetent E [+] m UNIVERSITY CANCER CENTER b
POR BERN INSELSPITAL | UCI s u

Confederazione Svizzera ensemble + compétent UNIVERSITATSSPITAL BERN )
fi . . . N ZENTRUM FUR
Confederaziun svizra palliative insieme + con competenza HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE PALLIATIVE CARE

b
Swiss Confederation UNIVERSITAT
BERN

Federal Department of Home Affairs FDHA
Federal Office of Public Health FOPH
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