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Déclarations des maladies infectieuses
Situation a la fin de la 2¢ semaine (18.01.2022)¢

@ 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 du 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 linfluenza 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.

Le nombre de cas de gonorrhée a augmenteé en raison d’une adaptation de la définition de réinfection et n’est pas comparable a celui des éditions précédentes du
Bulletin. Les déclarations pour le méme patient arrivant & des intervalles d’au moins 4 semaines sont maintenant comptées comme cas séparés.

f Syphilis primaire, secondaire ou latente precoce.
9 Les nombres de cas de syphilis ne sont plus comparables a ceux des éditions précédentes du Bulletin en raison d’'une adaptation de la définition de cas.
" Inclus les cas de diphtérie cutanée et respiratoire, actuellement il y a seulement des cas de diphtérie cutanée.

© a o o

Maladies infectieuses:
Situation & la fin de la 2¢ semaine (18.01.2022)?

Semaine 2 Derniéres 4 semaines Derniéres 52 semaines Depuis début année
2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020 2022 2021 2020

Transmission respiratoire

Haemophilus influenzae: 4 4 17 5 16 94 67 121 10 2 12

maladie invasive 2.40 2.40 2.50 0.80 2.40 1.10 0.80 1.40 3.00 0.60 3.60

Infection a virus 174 2 282 710 7 790 880 10256 13699 420 7 540

influenza, types et 103.90 1.20 168.40 106.00 1.00 11780 10.10 11780 157.30 125.40 2.10 161.20

sous-types saisonniers®

Léaionellose 7 6 8 36 35 24 671 481 567 11 20 15
g 4.20 3.60 4.80 5.40 5.20 3.60 7.70 5.50 6.50 3.30 6.00 4.50

Méningocoques: 1 2 5 7 18 47 1 3

maladie invasive 0.20 0.30 0.80 0.08 0.20 0.50 0.30 0.90

Pneumocoques: 7 4 34 45 26 102 507 483 866 22 11 70

maladie invasive 4.20 2.40  20.30 6.70 3.90 15.20 5.80 5.60 9.90 6.60 3.30 20.90

Rougeole 3 16 26 228 9
9 1.80 2.40 0.30 2.60 2.70
A 1

Rubéole 0.0l

Rubéole,

materno-feetale®

Tub l 1 5 7 15 28 20 346 369 426 4 13 11

ubercutose 060 300 420 220 420 300 400 420 490 120 390  3.30

Transmission féco-orale

97 123 215 700 590 616 6777 5958 7243 375 337 417

Campylobacteriose 5790 7340 12840 10450 88.10 92.00 77.80 6840 8320 112.00 100.60 124.50
Hépatite A 2 5 1 5 11 48 63 82 4 7
epatite 120 300 020 080 160 060 070 0.0 120 210
Héoatite E 2 4 3 3 11 167 66 114 2 3 4
Epatite 120 240 040 040 160 190 080 130 060 090 120
Infection & E. coli 12 13 14 48 43 42 927 B899 1088 25 25 19
entérohémorragique 720 780 840 720 640 630 1060 800 1250 750 750 570
Listérl 1 4 4 1 33 58 35 ? 2
Isteriose 0.60 060 060 020 040 070 040 060 0.0
Salmonellose, S. typhi/ 2 10 20
paratyphi 0.02 0.10 0.20
satmonell ; 15 16 29 63 80 75 1494 1230 1531 38 40 42
almonetlose, autres 900 960 1730 940 1190 11.20 1720 1410 1760 11.30 11.90 12.50
. ? ? 6 99 47 211 1 4
Shigellose 120 0.30 090 110 050 240 030 1.20
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Semaine 2
2021

2022

2020

Transmission par du sang ou sexuelle

Derniéres 4 semaines
2022 2021 2020

Dernieres 52 semaines
2022 2021 2020

Depuis début année
2022 2021 2020

Chiamvdiose 144 224 217 706 676 728 12031 11101 12389 275 418 320
y 86.00 13370 129.60 10540 100.90 10870 138.10 12750 142.00 82.10 12480 95.50
6 hée® 41 74 100 262 242 285 4040 3403 3954 86 138 144
onorrhee 2450 4420 5970 39.10 36.10 42.50 46.40 39.10 4540 2570 41.20  43.00
. o 1 3 24 23 28
Hepatite B, aigue 0.20 040 030 030  0.30
Hépatite B, 17 29 18 80 67 67 1020 927 1093 29 51 26
totaldéclarations
— o 12 17 26
Hépatite C, aigué 0.10 0.20 0.30
Hépatite C, 8 14 11 54 55 46 956 901 1008 29 37 16
totaldéclarations
Infection a VIH 1 4 8 17 21 35 328 271 429 10 9 14
nrectiona 060 240 480 250 310 520 380 310 490 300 270  4.20
sid 2 2 1 49 50 80 1 1
Ida 030 030 020 060 060 090 030 030
Syphilis, 3 10 13 20 m 46 599 593 748 10 28 20
stades précoces’ 180 600 780 300 660 690 690 680 860 300 840  6.00
Svohilis. totals 3 13 17 27 56 65 804 803 1056 11 34 30
yphilis, tota 180 780 1020 400 840 970 920 920 1210 330 1020  9.00
Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs
1 6 3 7
Brucellose 020 007 003 008
chik 3 4 6 5 45 4
Ikungunya 1.80 060 007 006 050 1.20
b 2 7 p) 22 21 59 258 p) 11
engue 120 420 030 330 020 070  3.00 060  3.30
Encéphalite a tiques 1 L 285 a3 261 1
P q 0.60 020 330 520 3.0 0.30
R o 1 1
Fiévre du Nil occidental 0.01 0.01
Fievre jaune
Fidvre 0 6 4 3 109 56 104 2 1
ievre 090 060 040 120 060 120 060  0.30
o . 6
Infection a Hantavirus 0.07
Infection A virus ZIk 1
nrection avirus Zika 0.01
Paludisme 9 3 10 21 14 18 259 113 295 11 5 10
540 180 600 310 210 270 300 130 340 330 150  3.00
Trichinell 2 1 4 3 1 1
richinetlose 030  0.20 0.05  0.03 030  0.30
Tularémi 4 5 12 7 216 123 153 8 5
ularemie 240  3.00 180 100 250 140  1.80 2.40 150
Autres déclarations
Botulisme 1
0.01
L 4 3 p)
Diphtérie® 005 003 002
Maladie de 1 5 4 28 23 17 2 2
Creutzfeldt-Jakob 0.60 080  0.60 030 030 020 060  0.60

Tétanos
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Statistique Sentinella

Données provisoires

Sentinella:

Déclarations (N) des derniéres 4 semaines jusqu’au 14.1.2022 et incidence pour 1000 consultations (N/10%)
Enquéte facultative auprés de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 51 52 1 Moyenne de
4semaines
N N/103 N N/103 N N/103 N N/103 N N/10°
Oreillons 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coqueluche 1 0.1 1 0.2 0 0 0 0 0.5 0.1
Piglre de tiques 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Borréliose de Lyme 1 0.1 0 0 2 0.2 0 0 0.8 0.1
Herpés zoster 6 0.6 3 0.5 7 0.6 16 1.3 8 0.8
Névralgies post-zostériennes 1 0.1 1 0.2 0 0 0 0 0.5 0.1
Médecins déclarants 148 91 132 147 129.5

Rapport hebdomadaire
des affections grippales

Le rapport sur la grippe est disponible en ligne a I'adresse:
www.bag.admin.ch/rapport-grippe
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MALADIES TRANSMISSIBLES

Flambée d’hépatite E en 2021 en Suisse

Entre janvier et mai 2021, I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) a enregistré une
augmentation inhabituelle de cas d’hépatite E, qui a mené a une investigation plus
approfondie. 105 cas au total ont été declarés sur 'ensemble du territoire, ce qui repre-
sente pres du triple par rapport aux années précédentes pour la méme période. Les cas
concernaient davantage les hommes que les femmes, et les dges se répartissaient entre
18 et 87 ans. Malgré une enquéte systématique aupres des cas dans le cadre d’une
étude cas-témoins et de nombreuses analyses de denrées alimentaires, aucune source

d’infection n’a pu étre identifiée.

INFORMATIONS GENERALES SUR LA MALADIE ET
L'AGENT PATHOGENE

Le virus de I'hépatite E (VHE), présent partout dans le monde,
est I'une des principales causes de |'hépatite virale aigué. Dans
les pays industrialisés, les infections dues aux génotypes 3 et 4
du VHE sont responsables d'une hépatite sporadique, transmise
localement (infection du foie); il s'agit d'une transmission
zoonotique (de I'animal a I'étre humain). En revanche, les géno-
types 1 et 2, présents avant tout en Asie, en Afrique et au
Mexique, entrent dans I'organisme par voie féco-orale, c.-a-d.
par I'ingestion directe ou indirecte de matieres fécales, princi-
palement par de I'eau contaminée. En plus des symptémes
typiques des hépatites infectieuses — ictére (jaunisse), urine
foncée, selles décolorées, fievre, douleurs abdominales, fatigue,
perte d'appétit — des signes atypiques de la maladie ont été dé-
crits, comme une série de manifestations neurologiques, pour la
plupart temporaires. On estime toutefois que plus de 90 % des
infections sont asymptomatiques et que la plupart des per-
sonnes concernées guérissent sans traitement. La période
d’incubation moyenne est de 40 jours (médiane). La durée de la
contagiosité n'est pas clairement établie. Le virus peut étre
détecté dans les selles environ une semaine avant et jusqu’a
guatre semaines aprés le début de l'ictere. Selon des études me-
nées en France, il est nécessaire de cuire une denrée alimentaire
(préparation similaire au paté de foie) a 71 °C a cceur pendant
20 minutes pour inactiver complétement le VHE [1].

CHIFFRES-CLES DE L'EPIDEMIOLOGIE

Depuis 2018, les laboratoires et les médecins traitants doivent
communiquer aux autorités sanitaires tous les cas d'hépatite E
pour lesquels de I’ARN viral a été mis en évidence par PCR, a
I'aide d'une déclaration de laboratoire ou d'une déclaration de
résultats d'analyses cliniques [2]. Depuis le 1¢" juillet 2018, le ser-
vice de transfusion sanguine dépiste le VHE lors de chaque don
et déclare chaque résultat positif. Du début de I'année 2021 au
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5 mai (semaine 18), 105 cas ont été déclarés. Par rapport a la
méme période des trois années précédentes, le nombre d'infec-
tions déclarées a pratiqguement triplé (figure 1).

La proportion d’hommes était de 64 %, et les ages minimal,
maximal et moyen étaient respectivement de 18, 87 et 54 ans.
56 % des déclarations faisaient suite a des dons de sang. Les cas
étaient répartis sur I'ensemble du territoire suisse, tout en étant
légérement concentrés sur les zones non urbaines. Au total,

85 % des cas habitaient dans des communes comptant moins
de 30000 habitants, alors que ces communes réunissent 75 %
de la population suisse. Dans la plupart des cas, les communes
concernées n'ont enregistré qu’une seule déclaration, raison
pour laguelle aucune flambée locale n’a été observée. Depuis
avril 2021, le nombre de cas déclarés se situe a nouveau au
méme niveau que les années précédentes (figure 2).

Aucun symptéme n’a été déclaré dans 30 % des cas.

29 patients ont été hospitalisés avec ou suite a une infection au
VHE et, selon les déclarations recues, deux en sont décédés.

ENQUETE EPIDEMIOLOGIQUE

Sur la base des recommandations relatives aux investigations
épidémiologiques sur le VHE aux Pays-Bas et en Allemagne,
I'analyse a été menée sous la forme d'une étude cas-témoins
[3, 4]. LOFSP a chargé le Centre de compétence pour les inves-
tigations de flambées (KEA : Centre de compétence pour les
investigations de flambée) de mener cette étude. En raison de la
pandémie et pour des raisons logistiques, I'enquéte a été
menée par échanges postaux. Le questionnaire a été élaboré sur
la base du modeéle de Public Health England [5] puis adapté au
contexte suisse, en étroite collaboration avec |'Office fédéral de
la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV). La
définition de cas appliquée couvre toutes les personnes testées
positives au VHE suite a un test PCR, indépendamment des
symptomes. Toutes les déclarations que I'OFSP a regues entre le
1¢ janvier et le 5 mai 2021 ont été incluses dans I'enquéte.
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Figure 1

Chiffre annuel (colonnes] et incidence (ligne) des cas de
VHE en Suisse et dans la principauté de Liechtenstein,
2018-2021 (janvier a mai)

- 1
Figure 2

Nombre de cas hebdomadaires en Suisse et dans la
principauté de Liechtenstein en 2021, semaine 1 4 43
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Cette derniére a débuté le 26 mars 2021, puis les nouveaux cas
déclarés ont été inclus de maniére continue jusqu’au 5 mai
2021. Au total, 104 personnes ont été contactées par courrier
postal. Le groupe de contréle a ensuite été formé: pour chaque
cas, cing personnes au profil similaire (résidence, groupe d'age
et sexe) ont été contactées. L'enquéte auprés de ces personnes
a démarré le 20 mai 2021. Toutes les réponses recues jusqu’a
fin juin 2021 de la part des deux groupes ont été incluses dans
I'étude. Au total, 88 personnes testées positives au VHE (86 %)
ont participé au sondage; 87 ont pu étre incluses dans I'ana-
lyse. Parmi le groupe de controle, 172 personnes (46,5 %), liées
a 69 cas (80 %), y ont pris part. Ainsi, environ deux personnes
du groupe de contrdle ont pu étre interrogées pour chaque cas.
L'analyse des risques potentiels d'infection comme les contacts
avec les animaux, la pratique de sports aquatiques, la péche, la
chasse ainsi que les voyages en Suisse et a I'étranger ont révélé
que parmi les cas et les personnes de contrdle, seuls quelques
individus y avaient été exposés. Parmi les denrées alimentaires
consommées plus fréguemment par les cas figuraient la saucisse
de Lyon, la mortadelle, le cervelas et les patés contenant du
porc (OR 2,36, intervalle de confiance a 95 % [IC]): 1,08-5,16)
ainsi que la viande hachée de porc (OR 1,54, IC a95%: 0,79-
3,02). Aucun des autres facteurs de risque examinés ne présen-
tait une association significative sur le plan statistique. Presque
tous les participants ont indiqué &tre omnivores, a I'exception
d’'une personne parmi les cas (régime végane) et de deux per-
sonnes du groupe de controle (végétariennes).

ANALYSES VIROLOGIQUES

45 échantillons prélevés sur des patients atteints du VHE ont été
analysés par I'Institut virologique de la Faculté vétérinaire de
|"Université de Zurich (Vetsuisse) et le service de transfusion
sanguine pour un ségquencage génétique moléculaire. La flam-
bée a été principalement causée par le sous-type «suisse »

3s(p)/h, le méme sous-type que celui qui circule parmi le cheptel
porcin en Suisse. Cependant, trois clusters différents ont été
identifiés (cas liés sur les plans moléculaire et génétique), et non
pas une seule flambée: 16 échantillons appartenaient au clus-
ter 1, 9 au cluster-1-like et 6 au cluster 2. 14 échantillons n’ont
été associés a aucun cluster. L'enquéte aupreés des patients a
permis d'obtenir des informations pour 24 des échantillons
ayant pu étre attribués a un cluster.

Toutes les personnes appartenant au cluster 1 ont indiqué avoir
un régime alimentaire omnivore. Toutes les personnes ont indi-
qué consommer des produits a base de viande de porc'; une
personne avait consommé du lard a cuire (acheté chez un distri-
buteur), indiguant qu’elle ne consommait jamais d'autres pro-
duits a base de porc.

Les cing personnes appartenant au cluster-1-like ont indiqué
étre omnivores. Toutes les personnes ont déclaré qu’elles
consommaient des produits a base de viande de porc?, une per-
sonne mangeant généralement peu de viande. La plupart de
ces produits ont été achetés chez des grands distributeurs.

Les trois personnes appartenant au cluster 2 ont indiqué étre
omnivores. Deux d’entre elles ont déclaré consommer des pro-
duits a base de viande de porc3, la troisieme n’ayant pas donné
d'information sur sa consommation de denrées alimentaires.

La plupart de ces produits ont été achetés chez des grands dis-
tributeurs.

Il n"existe pas d'association significative sur le plan statistique
avec les autres facteurs de risque ayant fait I'objet de I'enquéte
(p. ex. voyages, activités de loisirs, contacts avec des cochons ou
des animaux de compagnie, etc.).

OFSP-Bulletin 4 du 24 janvier 2022
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Du 16 avril ou 31 mai 2021, I'OSAV a effectué un monitorage
du VHE dans la viande et les produits carnés, notamment dans
la viande de porc crue, le foie de porc cru et la viande de cerf
crue. 20 autorités cantonales de contrdle des denrées alimen-
taires et la principauté de Liechtenstein ont prélevé au total
198 échantillons dans différentes entreprises, et I'OSAV a
récolté directement un autre échantillon. Parmi les 47 échantil-
lons de viande fraiche (y c. foie de porc), deux (4,3 %) foies de
porc étaient positifs au VHE aprés un test PCR; cela a aussi été
le cas pour trois saucisses sur 152 (2 %, deux saucisses de foie
aux champignons et une saucisse de foie a tartiner).

Le séquencage des isolats de virus a partir des denrées alimen-
taires s'est avéré difficile et n’a été possible que pour un foie de
porc, qui n’était identique a aucune des séquences humaines.
Les autres échantillons positifs au VHE n’ont pas pu étre
séguencés. Ainsi, il n'a pas été possible de procéder a d'autres
comparaisons de séquences entre les isolats humains et les
denrées alimentaires contaminées.

BILAN ET CONCLUSIONS

Aucune denrée alimentaire spécifique n'a pu étre identifiée
comme responsable de la flambée. Cependant, il a été démontré
gue les infections ont été causées par un sous-type du VHE qui
est prédominant dans le cheptel porcin en Suisse. Parmi les cas
touchant I'étre humain, trois clusters ont été identifiés, lesquels
ont conduit simultanément a une flambée. Pour des raisons
technigues, il n'a pas été possible de vérifier s'il existait un lien
direct avec des produits a base de viande de porc contaminés.
Aucune concordance n’'a été trouvée entre un foie de porc posi-
tif issu du monitorage et les échantillons humains, ce qui aurait
permis d’attribuer ce foie a un cluster. Les résultats n‘ont pas
non plus permis de confirmer ou de démentir un lien de cause a
effet entre des denrées alimentaires et les cas touchant les étres
humains. Les analyses épidémiologiques ont permis de démon-
trer que les saucisses de foie et les saucisses de foie a tartiner
ainsi que les foies de porc crus pourraient avoir joué un role
durant cette période (janvier a mai 2021). Cependant, ces affir-
mations se fondent sur un nombre restreint de personnes inter-
rogées et sur quelques analyses de denrées alimentaires.

En guise de recommandation, les personnes immunosuppri-
mées ou souffrant d'une maladie hépatique, les personnes
agées, les personnes enceintes et les enfants devraient renoncer
a manger des produits a base de viande de porc ou de sanglier
crus ou cuits de maniére insuffisante. Pour empécher tout risque
d’hépatite E, il est recommandé de bien cuire les produits carnés
avant de les consommer.

L'OSAV examine si d’autres mesures ou recommandations
concernant la préparation et la production de viande s'imposent
suite a ces investigations.

Méme si aucune denrée alimentaire n'a pu étre identifiée, les
investigations liées a cette flambée peuvent servir d’exemple a
I'approche One Health, mettant notamment en lumiere com-
ment une bonne collaboration interdisciplinaire des autorités, de
la recherche et des producteurs peut contribuer a une analyse
complete. Nous remercions les acteurs concernés de cette
précieuse collaboration.
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Communiqué par:

Office fédéral de la santé publique (OFSP), Office fédéral de la sécurité
alimentaire et des affaires vétérinaires (OSAV) et Centre de compétence
pour les investigations de flambée (KEA) rattaché a I'Institut tropical et de
santé publique suisse (Swiss TPH).

Contact

Office fédéral de la santé publique

Unité de direction Prévention et services de santé
Division Maladies transmissibles

Téléphone 058 463 87 06

T Les cing produits les plus consommés, par ordre décroissant: salami,
saucisse a cuire, lard a cuire, fromage d'ltalie, jambon cru.

2 Les cing produits les plus consommés, par ordre décroissant: jambon
cru, saucisse a cuire, lard a cuire, fromage d'ltalie, salami.

3 En raison du faible nombre de personnes interrogées, il est renoncé a
procéder a une répartition.

Références

1. Barnaud, E., et al. (2012). Thermal Inactivation of Infectious Hepatitis E
Virus in Experimentally Contaminated Food. Applied and Environmental
Microbiology 78(15): 5153-5159.

2. Office fédéral de la santé publique (2017). Introduction de la déclara-
tion obligatoire pour I'hépatite E, OFSP-Bulletin 51: 13-14.

3. Tulen, A. D., etal. (2019). A case-control study into risk factors for
acute hepatitis E in the Netherlands, 2015-2017. Journal of Infection
78(5): 373-381.

4. Faber, M., et al. (2018). Case-control study on risk factors for acute
hepatitis E in Germany, 2012 to 2014. Eurosurveillance 23(19):
17-00469.

5. Public Health England (2019). Public Health operational guidelines for
hepatitis E. Health protection response to reports of hepatitis E
infection, 2019 Guidelines.



b ",
./ '
| %
’ v 1 ] “"‘1’%# :
k 7
e T

))) LE DON D'ORGANES : PARLEZ-EN
“* "~ POUR LE BIEN DE VOS PROCHES

.

Schweizerische Eidgenossenschaft Q’
Confédération suisse . ﬂ
Confederazione Svizzera SWISS
Confederaziun svizra transplant

Département fédéral de I'intérieur DFI
Office fédéral de la santé publique OFSP




Coronavirus
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Réduire les contacts.

Aérer
régulierement.

Garder ses
distances.

www.ofsp-coronavirus.ch
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Les régles peuvent varier selon les cantons.
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Vol d’ordonnances
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Vol d’ordonnances
Les ordonnances suivantes sont bloquées

Canton Ne de bloc Ordonnances n°s
Lucerne 4382529

9202914
Tessin 8347349
Vaud 9511976-9511999

9825151-9825175
9515201
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