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Maladies transmissibles
Déclarations des maladies infectieuses

Situation a la fin de la 15*™ semaine (16.04.2013)*

@ Déclarations des médecins et des laboratoires selon I'ordonnance sur la déclaration. Données provisoires selon la date de la déclara-
tion. 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 periodes.

5 N'inclut pas les cas de rubéole materno-feetale.

¢ Femmes enceintes et nouveau-nés.

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

¢ La déclaration obligatoire de fiévre Q a été introduite le 1.11.2012.

f Cas de la MCJ classique, confirmés et probables.

On renonce a présenter les données en détail, compte tenu du processus diagnostique qui peut durer jusqu’a deux mois.
Le nombre de cas confirmés et probables durant I'année 2011 est de 10 et en 2012 de 9.

Semaine 15 Derniéres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2013 2012 201 2013 2012 201 2013 2012 201 2013 2012 20M

Transmission respiratoire
Tuberculose 8 7 7 37 23 46 502 555 541 146 130 1565
520 4.60 4.60 6.00 370 7.50 6.30 7.00 6.80 6.30 560 6.70
Maladies invasives 1 4 1 7 7 6 40 72 58 21 27 29
a méningocoques 0.60 260 060 .10 1.10 1.00 0.50 090 0.70 090 1.20 1.30
Légionellose 6 3 2 14 7 9 297 262 277 63 52 38
390 200 1.30 230 1.10 1.50 370 330 3.50 2.70 230 1.60
Haemophilus influenzae: 1 2 1 6 4 12 86 81 98 30 27 42
maladies invasives 0.60 130 060 .00 0.60 2.00 .10 1.00 1.20 1.30 1.20 1.80
Rougeole 1 39 1 6 148 65 381 362 1 13 313
0.60 25.40 0.20 1.00 24.10 0.80 4.80 4.50 0.50 0.60 13.60
Rubéole® 2 3 1 8 10 6 4 4 2
1.30 0.50 0.20 0.10 0.1710 0.08 0.20 020 0.09

Rubéole materno-feetale®
Virus influenza® 24 62 3 294 234 77 2962 1010 1671 2858 979 1507
Types et sous-types saisonniers  15.60 40.40  2.00 47.80 38.10 12.50 37.10 12.60 20.90 124.00 42.50 65.40
Maladies invasives 18 48 23 96 128 99 964 905 975 475 405 444
a pneumocoques 11.70 31.20 15.00 15.60 20.80 16.10 1210 11.30 12.20 20.60 17.60 19.30

Transmission féco-orale

Campylobacter 94 112 83 278 417 338 8233 8475 6780 1783 2115 1526
61.20 72.90 54.00 4520 67.80 55.00 103.00 106.10 84.80 7740 91.80 66.20

Salmonella typhi/paratyphi 1 3 1 2 26 30 36 6 7 4
0.60 0.50 020 0.30 0.30 040 0.40 0.30 030 0.20

Autres salmonelles 25 18 18 68 47 62 1288 1336 1221 271 258 235
16.30 11.70 11.70 11.10 7.60 10.10 16.10 16.70 15.30 11.80 11.20 10.20

Shigellen 3 3 1 13 9 6 197 162 229 53 32 43
200 200 060 210 1.50 1.00 250 200 290 230 140 1.90

E. coli entérohémorragique 1 1 4 1 5 62 71 34 13 9 9
0.60 0.60 0.60 020 0.80 080 090 040 0.60 040 040

Hépatite A 2 7 2 9 71 84 83 28 21 37
1.30 .10 0.30 1.50 090 1.00 1.00 .20 0.90 1.60

Listéria 1 1 3 6 6 37 52 66 12 13 10
0.60 0.60 050 1.00 1.00 050 060 0.80 050 0.60 0.40
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Semaine 15 Derniéres 4 semaines Dernieres 52 semaines Depuis début année
2013 2012 201 2013 2012 20M 2013 2012 201 2013 2012 2011

Transmission par du sang ou sexuelle

Hépatite B aigué 1 1 2 4 4 65 76 61 14 21 17
0.60 0.60 0.30 0.60 060 0.80 1.00 0.80 0.60 090 0.70

Total des déclarations (B) 38 17 19 103 83 83 1488 1308 1141 416 373 337
Hépatite C aigué 1 4 3 58 56 55 12 13 20
0.60 0.60 0.50 0.70 0.70 0.70 050 0.60 0.90

Total des déclarations (C) 50 30 29 133 124 91 1843 1397 1420 534 457 402
Chlamydia trachomatis 147 206 173 637 685 605 8246 7497 6975 2428 2408 2185
95.70 134.10 112.60 103.60 111.40 98.40 103.20 93.80 87.30 105.30 104.50 94.80

Gonorrhée 38 22 23 134 91 103 1691 1457 1230 507 384 3563
24.70 14.30 15.00 21.80 14.80 16.80 21.20 18.20 15.40 22.00 16.70 15.30

Syphilis 15 13 17 103 86 80 1129 1022 1060 333 301 304
9.80 850 11.10 16.80 14.00 13.00 14.10 12.80 13.30 14.40 13.10 13.20

Zoonoses et autres maladies transmises par des vecteurs

Encéphalite a tiques 2 1 2 1 94 174 97 2 3 4
1.30 0.60 0.30 0.20 1.20 220 1.20 0.09 0.10 0.20
Paludisme 5 2 4 1 12 10 196 195 224 64 48 56
320 1.30 2.60 .80 2.00 1.60 240 240 2.80 280 210 240
Chikungunya 1 1 3 4 6 2 2
0.60 0.20 0.04 005 0.08 0.09 0.09
Dengue 4 1 2 7 4 4 111 33 84 28 12 17
260 060 1.30 .10 0.60 0.60 1.40 040 1.00 .20 0.50 0.70
Infections a Hantavirus 1 7 1 1
0.20 0.09 0.01 0.04
Figvre jaune
Brucella 1 1 5 7 6 2 1 2
0.20 0.20 0.06 009 0.08 0.09 0.04 0.09
Trichinella spiralis 1
0.01
Tularémie 1 1 37 15 12 2
0.60 0.20 0.50 020 0.20 0.09
Fievre Q° 1 11 5
0.20 0.10 0.20

Autres déclarations

Botulisme
Tétanos 1 1
0.01 0.01
Maladie de Creutzfeldt-Jakobf 2

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06




Maladies transmissibles
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 12.04.2013 et incidence par 1000 consultations (N/103)

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

Semaine 12 13 14 15 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Influenza 140 9.8 71 58 37 35 34 33 705 5.6
Oreillons 0 0 1 0.1 0 0 0 0 0.3 0
Otite moyenne 81 5.7 69 5.6 74 71 58 5.6 705 6.0
Pneumonie 10 0.7 11 09 10 1.0 13 1.2 11 0.9
Coqueluche 5 03 3 02 2 02 4 04 35 03
Médecins déclarants 154 150 134 125 140.8

Données provisoires

Déclarations de suspicion d'influenza dans le systeme Sentinella
Grippe saisonniére

Nombre de consultations hebdomadaires dues a une affection grippale, extrapolé pour 100000 habitants
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Déclarations de suspicion
d’influenza (état au 16.04.2013)

Activité et virologie en Suisse
durant la semaine 15/2013
Durant la semaine 15, 125 médecins
du systeme de surveillance Senti-
nella ont rapporté 3,3 cas de suspi-
cion d'influenza pour 1000 consulta-
tions. Ce taux restait similaire a celui
de la semaine précédente (3,5 cas

pour 1000 consultations). Extrapolé
a l'ensemble de la population, ce
taux correspond a une incidence de
24 consultations dues a une affec-
tion grippale pour 100 000 habitants.
Depuis deux semaines, a partirde la
semaine 13/2013, I'incidence se re-
situe au-dessous du seuil épidé-
mique national'. L'incidence était la
plus élevée dans les classes d'age
des 15 a 64 ans (Tableau 1).

Les deux régions Sentinella «AG,
BL, BS, SO» et «GR, Tl» ont enre-
gistré une activité grippale spora-
digue et les autres régions n‘ont pas
enregistré d'activité grippale (Ta-

" Le seuil épidémigue national est calculé
a l'aide des données épidémiologiques
des 10 dernieres saisons en Suisse
et se situe a 69 cas de suspicion
d'influenza pour 100 000 habitants pour
la saison 2012/13.



» > » » > > Maladies transmissibles

bleau 1, Encadré). En Suisse, I'épi-
démie de grippe est donc finie.
Durant la semaine 15, le Centre
National de Référence de l'influenza
a mis en évidence des virus Influen-
za dans 27% des 15 échantillons
analysés dans le cadre du systéme
de surveillance Sentinella, soit
moins fréquemment que pendant la
semaine précédente (38%). L'en-
semble des virus détectés était du
type Influenza A (Tableau 2). L'en-
semble des 58 virus Influenza anti-
géniquement ou génétiqguement
analysés depuis la semaine 40/2012
— 36 Influenza A(H1N1)pdm09 et 22
Influenza A(H3N2) — correspondait
aux souches du vaccin contre la
grippe saisonniére 2012 [1]. En plus
des virus Influenza B du lignage Ya-
magata, des virus Influenza B du li-
gnage Victoria ont aussi rarement
été mis en évidence; ces derniers
ne sont pas inclus dans le vaccin
2012. Au total, la couverture des vi-
rus Influenza en circulation par le
vaccin reste cependant bonne.

Activité et virologie en Europe et
dans le monde durant la semaine
14/2013

Selon les indications du réseau de
surveillance de la grippe OMS / Eu-
rope Influenza Surveillance (EuroFlu)
[2] et du European Influenza Surveil-
lance Network (EISN) [3], 37 des 46
pays qui ont fourni des données ont
enregistré une intensité de l'activité
grippale basse (dont I'Autriche, la
France et I'ltalie) et 9 pays une inten-
sité moyenne (dont I’Allemagne). Par
rapport a la semaine précédente, un
de ces pays a enregistré une ten-
dance alahausse et 38 pays ont enre-
gistré une tendance a la baisse. Quant
a la répartition géographique, 4 des
46 pays qui ont fourni des données
n‘ont observé aucune activité grip-
pale, 16 pays ont observé une activité
sporadique (dont la France), 9 pays
une activité locale (dont I'ltalie), 9
pays une activité régionale (dont I'Al-
lemagne et I'Autriche) et 8 pays une
activité largement répandue. Le seulil
épidémigue n’'était plus atteint dans
18 des 20 pays qui ont fourni un seuil.
La plupart des pays d'Europe ont dé-
passé le pic de la vague grippale.

En Europe, des virus Influenza ont
été mis en évidence dans 30% des
751 échantillons sentinelles testés.
Par rapport a la semaine précédente,
la proportion des échantillons positifs

Tableau 1

Incidence des consultations dues a une affection grippale en fonction de I’'age et
de la région pour 100000 habitants durant la semaine 15/2013

Incidence

Consultations dues a une affection
grippale pour 100000 habitants

Activité grippale
Classification, tendance

Incidence par age

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

Incidence par région Sentinella

Région 1 (GE, NE, VD, VS)

Région 2 (BE, FR, JU)

Région 3 (AG, BL, BS, SO)

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

28 pas dactivité, —
3 pas dactivité, —
17  sporadique, —
29 pas dactivité, —
13 pas dactivite, —
88 sporadique, —

Suisse

24 sporadique, —

Tableau 2

Virus Influenza circulant en Suisse et en Europe
Fréquence des types et sous-types d’Influenza isolés durant la semaine actuelle et les
semaines cumulées depuis la semaine 40/2012

Semaine actuelle

Semaines cumulées

Suisse durant la semaine 15/2013

Part d’échantillons positifs 27 % 57 %
(Nombre d’échantillons testés) (15) (998)
B 0% 58 %
A(H3N2) 0% 15 %
A(HTNT)pdm09 0% 24 %
A non sous-typé 100 % 3%
Europe durant la semaine 14/2013

Part d’échantillons positifs 30% 41 %
(Nombre d’échantillons testés) (751) (43035)
B 71 % 50 %
A(H3N2) 13% 17 %
A(HINT)pdm09 8% 29%
A non sous-typé 8% 4%

pour Influenza (33%) restait similaire
et se situait entre 8% et 61% selon
les pays (seulement pays avec plus
de 20 échantillons). 71% des virus
détectés étaient des Influenza B et
29% des Influenza A, surtout du
sous-type A(H3N2) (Tableau 2). Les
2966 virus Influenza A(H1N1)pdm09
et A(H3N2) caractérisés étaient anti-
géniguement similaires aux souches
d’Influenza A du vaccin contre la
grippe saisonniere 2012/13 [1]. 87%
des 2178 virus Influenza B étaient des
souches du lignage Yamagata, qui
correspondaient antigéniqguement a
la souche d’Influenza B du vaccin. Au
total, la couverture des virus en circu-
lation par le vaccin est donc bonne.
Un des 356 virus Influenza B testés

présentait une sensibilité réduite et
dix des 593 virus Influenza A(HTN1)
pdmO09 testés une résistance al'Osel-
tamivir, mais pas au Zanamivir. Aucun
des 277 virus Influenza A(H3N2) tes-
tés ne présentait de résistance.

Les Etats-Unis [4] n'ont plus enre-
gistré durant la semaine 14 gu'une
activité grippale sporadique dans la
plupart des Etats. 71% des virus grip-
paux détectés étaient des Influenza B
et 29% des Influenza A, surtout du
sous-type A(H3N2). Aux Etats-Unis,
89% des 2098 virus Influenza antigé-
niguement caractérisés depuis la se-
maine 40/2012 étaient couverts par le
vaccin contre la grippe [1]. Deux des
463 virus Influenza A(HTN1)pdm09
testés, respectivement deux des
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1785 virus Influenza A(H3N2) présen-
taient une résistance a I'Oseltamivir,
mais aucun au Zanamivir. Aucun des
750 virus Influenza B testés ne pré-
sentait de résistance. &

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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LA SURVEILLANCE SENTINELLA DE LA GRIPPE EN SUISSE

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

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

CLASSIFICATION DE LACTIVITE GRIPPALE

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

e Pas d‘activité : moins de 30% des médecins Sentinella déclarants ont
diagnostiqué des cas d'affections grippales. Aucun virus Influenza n‘a
€té mis en évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle.

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

e Répandue:30a49% des médecins Sentinella déclarants ont diagnos-
tiqué des cas d’affections grippales. Des virus Influenza ont été mis en
évidence au cours de la semaine de déclaration actuelle ou précédente.

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

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




Stratégie nationale d’élimination de la rougeole 2011-2015

Maladies transmissibles

En février 2009, la Conférence suisse des

directrices et directeurs cantonaux de la santé (CDS)
constatait, dans un courrier adressé au directeur de
I'OFSP, qu'il était important et nécessaire d'éliminer la
rougeole en Suisse; elle réclamait la mise en ceuvre de
tous les moyens possibles a cet effet. En mars, par des
interventions, le Parlement exigeait a son tour |'élabora-
tion d'une stratégie nationale d'élimination de la rou-
geole. Le Conseil fédéral recommanda d'accepter
toutes les interventions et le Parlement transmit la
motion correspondante. Le Conseil fédéral était des lors
tenu de mettre au point une stratégie.

Vision et objectifs de la stratégie d’élimination de la rougeole

Vision

La rougeole est éliminée de Suisse. La population est protégée contre
cette maladie et ses complications. Et grace a I'immunité de groupe,
cette protection s'étend également aux individus ne pouvant se faire
vacciner pour des raisons médicales.

Objectifs stratégiques

1.

Il est durablement assuré en Suisse qu'au moins 95 % des enfants
soient completement vaccinés contre la rougeole avant I'age de 2
ans.

. Pour les cohortes nées en 1964 et apres, la couverture vaccinale vi-

sée doit étre atteinte au moyen de la sensibilisation et de la promotion
de la vaccination de rattrapage.

. Des informations fondées sur des preuves, factuelles et adaptées

sont facilement accessibles pour tous les groupes de la population,
notamment les parents, les écoles, les professionnels de la santé et
les politiciens. Ces informations portent non seulement sur le vaccin
ROR proprement dit, mais aussi sur I'engagement pris par la Suisse
d'éliminer la rougeole.

. Les parents des enfants non vaccinés sont informés des consé-

quences possibles de leur décision. Des incitations a une vaccination
de rattrapage sont mises en place.

. L'accés a la vaccination est facilité pour tous les groupes de la popu-

lation. Les barriéres financiéres ou autres sont éliminées.

. Les disparités cantonales en matiére de couverture vaccinale et de

contréle des flambées de rougeole sont réduites. L'efficience et des
résultats uniformes sur le plan national sont assurés, ainsi que |'endi-
guement rapide des flambées de rougeole.

7. Tous les acteurs impligués, notamment dans le domaine de la santé,

adhérent a la stratégie et contribuent a sa mise en ceuvre.

En Suisse, les stratégies touchant la
prévention et la promotion de la san-
té sont généralement élaborées
dans le cadre d'un vaste processus
participatif. C'est le cas pour la stra-
tégie d'élimination de la rougeole, a
laguelle ont participé comme princi-
paux partenaires: les cantons, avec
la CDS, et |I'Association des méde-
cins cantonaux de Suisse (AMCS).
D’autres acteurs du systéme de
santé —également parties prenantes
ala mise en ceuvre — ont également
été impliqués, par ex., la Fédération
des médecins suisses (FMH), la
SSP, le Forum Praxispadiatrie (FPP),
un groupe de médecins scolaires et
la Commission fédérale pour les
vaccinations (CFV).

AXES D'INTERVENTION DE LA
STRATEGIE D’ELIMINATION DE LA
ROUGEOLE

Axe d’intervention 1:
engagement politique et souti-
en de tous les acteurs impliqués

Le comité pour I'élimination de la
Rougeole

La résolution de septembre 2010 du
comité régional de I'OMS pour I'Eu-
rope prévoit que les Etats membres
constituent des comités nationaux
chargés de la vérification de I"élimi-
nation de la rougeole et de la ru-
béole. La Suisse met actuellement
en place un comité national pour
I"élimination de la rougeole, dont les
membres devraient &tre nommés
au premier semestre 2013 par le
chef du Département fédéral de
I'intérieur (DFI). Pendant la mise en
ceuvre de la stratégie nationale, le
comité se focalisera sur le soutien
politique et communicationnel. |l
fera en sorte que ce soutien soit le
plus large possible, notamment par
des déclarations publiques et des
contacts personnels avec les autori-
tés politiques, les décideurs et les
autres acteurs importants. Vers la
fin de la mise en ceuvre de la straté-
gie, un sous-groupe du comité ré-
pondant aux normes de I'OMS s’'as-
surera que les objectifs auront été
atteints.

Le comité sera constitué de 10a 15
personnalités relevant des principaux
domaines concernés, a savoir la san-
té publique, la formation, I'éthique, la
politique, les loisirs et le sport.
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En Suisse, le ROR étant pratique-
ment le seul vaccin utilisé pour vac-
ciner contre la rougeole, on devrait
observer simultanément une dispa-
rition de la rubéole et une nette ré-
gression des oreillons.

Axe d’intervention 2:

atteinte d’une couverture
vaccinale >95 % avec deux
doses a l'age de 2 ans (mission
poursuivie aprés 2015)

Un élément clé pour que I'élimina-
tion de la rougeole soit définitive est
une couverture vaccinale, chaque
année, d'au moins 95 % des enfants
atteignant I'dge de 2 ans.

Les médecins

Les médecins jouent un role impor-
tant dans la couverture vaccinale
des enfants de 2 ans; en raison des
examens de prévention, les contacts
avec le corps médical sontréguliers,
en particulier pendant les deux pre-
mieres années de vie. Il ressort
d'une enquéte menée a l'automne
2012 que les médecins ont une
grande influence sur le comporte-
ment en matiére de vaccination; ils
pourraient ainsi jouer un role essen-
tiel en proposant aux parents, en
temps voulu, la vaccination par le
ROR. Afin de les y inciter, il est pré-
vu de leur remettre un logiciel de
soutien gratuit et, si possible, d'in-
troduire une nouvelle position tari-
faire pour le conseil en matiere de
vaccination.

Etablissements de formation

La rougeole se transmet facilement
dans les creches. Il faudrait donc
controler systématiquement le sta-
tut vaccinal, d'abord & I'entrée dans
une structure d'accueil collectif (et
par la suite dans les établissements
publics de formation) puis a inter-
valles réguliers, et, si nécessaire,
recommander la vaccination. Il fau-
drait égalementinformerles parents
des l'inscription que les enfants non
vaccinés peuvent étre exclus de la
creche pendant 21 jours en cas de
flambée de rougeole, enraison de la
présence de nourrissons non vacci-
nés. Ceux-ci ne sont protégés que
si le personnel et les enfants plus
agés sont vaccinés. Les respon-
sables de creche doivent étre inci-
tés a collaborer avec un médecin

référent, car cela simplifie les
contréles du statut vaccinal et la
mise en ceuvre des mesures néces-
saires face a un cas de rougeole.

|l faut également aborder la ques-
tion du statut vaccinal au moment
del'entrée al’école. Il estimportant
de contrdler régulierement le statut
vaccinal des éleves et des ensei-
gnants ainsi que de proposer des
vaccinations de rattrapage. Afin de
simplifier I'accés au maximum, il
serait intéressant de pouvoir admi-
nistrer les vaccins sur place. Les
enseignants et les enfants non im-
muns peuvent aussi étre exclus
jusqu'a 21 jours de la créche/de
I'école lors d'un cas de rougeole.

Pour le personel, le mieux serait
de contréler le statut vaccinal dés le
début de la formation ou a I'em-
bauche.

Axe d’intervention 3: accés
facilité et incitation au rattrapa-
ge pour les personnes nées en
1964 et aprés (mesures jusqu’en
2015)

Personnes potentiellement non pro-
tégées de la rougeole: toutes les
classes d’'dge depuis 1964 compris
Pour atteindre I'objectif d'élimina-
tion de la rougeole en Suisse, il faut
combler les lacunes de la protection
vaccinale accumulées depuis 30 ans
et donc faire en sorte d’encourager
et de faciliter I'accés a la vaccination
ROR de rattrapage par des éléments
structurels.

Dans la stratégie d'élimination de
larougeole, on part de I'idée que les
personnes nées en 1963 ou avant
ont certainement été en contact
avec larougeole et sont donc immu-
nisées. Sont considérées comme
non protégées celles qui sont nées
en 1964 et apres, qui ne sont pas
vaccinées contre la rougeole ou
seulement une fois, et qui n‘ont ja-
mais fait la maladie. Il faut donc,
pour ce groupe d'age, tirer parti de
chaque contact avec le systeme
médical pour contrdler le statut vac-
cinal et, au besoin, proposer une
vaccination de rattrapage.

ROR: libération de la franchise de
2012 a 2015

La vaccination ROR a été libérée
de la franchise pour la période
2013-2015. L'ordonnance sur l'as-

surance des soins a été adaptée au
1¢janvier 2013 de fagon que la per-
sonne qui se fait vacciner n'ait plus
a payer que la quote-part, soit
quelques francs.

La vaccination ROR coUte, consul-
tation comprise, entre 55 et 70
francs. Pour les personnes aux reve-
nus modestes, ce colt est un obs-
tacle majeur susceptible de les dis-
suader de se faire vacciner. L'exemp-
tion constitue de ce fait un élément
important de la stratégie d'élimina-
tion de la rougeole.

Axe d’intervention 4:
communication et promotion

La communication constitue un
autre élément clé de la stratégie. La
Confédération et les cantons sont
en train de mettre au point une cam-
pagne médiatique sur trois ans et
dotée d'un budget total de 6 millions
de francs. Cette campagne s'adres-
sera a la population suisse et aux
étrangers résidant en Suisse. Le
groupe cible principal comprend les
adultes entre 18 et 50 ans. Au début
de la campagne, il s'agira d'évoquer
la maladie et la vaccination, et de
sensibiliser les groupes cible. Le
deuxieme temps sera axé sur le
contréle du statut vaccinal. Enfin,
dans un troisieme temps, la popula-
tion sera motivée et mobilisée pour
la vaccination de rattrapage. La
campagne devrait démarrer a l'au-
tomne 2013.

Une campagne nationale uniforme,
mais des modalités variables selon
les cantons

La campagne nationale sera pré-
sente dans toute la Suisse. Elle aura
toutefois une structure modulaire, de
fagcon que les cantons puissent utili-
ser certains éléments ou thémes
pour leur propre campagne. Cela per-
mettra de répondre a la situation lo-
cale et d'adapter les efforts aux be-
soins existants dans les cantons,
gu'ils aient une couverture vaccinale
faible ou élevée.

Axe d’intervention 5:
controle des flambées uniforme
dans tout le pays

En collaboration avec différents ac-
teurs, notamment des médecins
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cantonaux et des membres de la
CFV, I'OFSP a rédigé un projet de
«directives de lutte contre la rou-
geole et les flambées de rougeole »
(jointes a ce Bulletin). Ces directives
définissent le réle et les taches de
tous les acteurs susceptibles d'in-
tervenir lors d'une flambée de rou-
geole. Elles décrivent les processus
et contiennent des recommanda-
tions concernant, par ex., le dia-
gnostic. Mais le point essentiel est
|'obligation pour tous les cantons de
prendre les mémes mesures des
I'instant ou apparalt une suspicion
de rougeole. Ces mesures sont va-
lables pour les patients/patientes et
pour les personnes non immunes
qui sont en contact avec eux/elles.
Ces dernieres doivent se faire vacci-
nerdansles 72 heures; encasd'im-
possibilité, elles sont tenues de res-
ter 21 jours chez elles.

Répartition des réles entre I'OFSP et
les cantons

C'est le service du médecin canto-
nal du canton touché qui est chargé
de mettre en ceuvre ces mesures;
I'OFSP n'intervient que si la flam-
bée de rougeole dépasse le cadre
cantonal, voire national. Dans le cas
d'une épidémie tres étendue, tou-
chant plusieurs cantons, I'office
fournit régulierement a ces derniers
des évaluations de la situation. I
informe également la population via
les médias et formule des recom-
mandations. Dans des situations
exceptionnelles ou lors d'une épi-
démie de grande ampleur, I'OFSP
définit les mesures a prendre avec
les cantons concernés et peut coor-
donner celles dont la mise en ceuvre
incombe a plusieurs d’entre eux.
Les cantons, pour leur part, font
rapportal’OFSP des mesures qu'ils
ont prises. Si le virus de la rougeole
a été importé ou exporté via le trafic
international de voyageurs, I'OFSP
informe en outre ses partenaires
étrangers.

La gestion des contacts joue un
réle fondamental dans le contréle
des flambées. Elle fonctionne déja
trés bien dans certains cantons, ce
qui a permis d'éviter des épidémies
de rougeole plus importantes (p.
ex., dans le canton de Genéve dé-
but 2011).

Axe d’intervention 6:
surveillance adaptée aux objec-
tifs

Les cas de rougeole doivent étre
repérés rapidement, confirmés par
un test de laboratoire et déclarés
dans les 24 heures au service du
médecin cantonal compétent. C'est
ainsi seulement que les mesures
prévues pour le 5 axe d'intervention
peuvent étre mises en ceuvre. Diffé-
rentes enquétes permettent de me-
surer la couverture vaccinale. Afin
de compléter la base de données
existantes, une enquéte télépho-
nique nationale représentative, por-
tant sur le statut vaccinal et sur |'atti-
tude face a la vaccination contre la
rougeole, a été menée a l'automne
2012. Cette enquéte servira de point
de départ pour la mise en ceuvre de
la stratégie et reflétera la situation
initiale (baseline) pour les états des
lieux ultérieurs.

Les données et les informations
recueillies grace a la surveillance et
aux enguétes serviront de base
d'action a la fois pour les mesures,
|"évaluation de ces mesures et la
communication. l

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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Bonne pratique de la déclaration de la rougeole

Le renforcement de la surveillance de la
rougeole constitue I'un des six axes stratégiques rete-
nus en Suisse pour éliminer cette maladie. Une surveil-
lance performante est nécessaire tant pour détecter les
cas et prendre les mesures de contrble, que pour suivre
les progres vers |I'élimination et pour identifier les popu-
lations avec une immunité insuffisante. La déclaration
des cas par les médecins et les laboratoires constitue
I'étape initiale clé de cette surveillance: chaque cas
compte et I'intervention est d'autant plus efficace
gu’elle est précoce. C'est pourquoi la déclaration de
toute suspicion clinique de rougeole (fievre avec exan-
théme maculopapuleux et toux, rhinite ou conjonctivite)
dans un délai de 24 heures est capitale. Cet article
décrit le fonctionnement prévu de la déclaration de la
rougeole, avec les tdches incombant a chaque acteur:
médecin, laboratoire de microbiologie, médecin cantonal
et Office fédéral de la santé publique (OFSP). Il livre de
plus quelques informations chiffrées sur le déroulement
effectif de la déclaration en 2012.

Utilité de la déclaration de la

rougeole

La déclaration aussi rapide et ex-

haustive que possible des cas de

rougeole permet notamment:

® |e dépistage précoce des cas et
des flambées;

® |a prise de mesures de précaution
des l'apparition d'un cas spora-
dique, réduisant le risque de trans-
mission et assurant la protection
des populations a risque;

e |e suivi de I'incidence de la mala-
die, en particulier le suivi des pro-
grés vers |'élimination, et I'identi-
fication de groupes a risque de
maladie et de complications, afin
d'ajuster la stratégie d'élimination
en fonction des besoins;

e |'évaluation de I'efficacité des re-
commandations vaccinales et le
ciblage de régions ou de popula-
tions insuffisamment vaccinées;

¢ |'information de la population et
des acteurs de santé sur les flam-
bées et |'évolution générale de
I'incidence.

Déclaration obligatoire de larou-

geole
Selon la Loi fédérale sur les épidé-
mies www.admin.ch/ch/f/rs/

c818_101.html et les ordonnances y

relatives, la rougeole est a déclara-
tion obligatoire. Les taches corres-
pondantes des médecins, respecti-
vement des laboratoires, des méde-
cins cantonaux et de I'OFSP sont
détaillées dans I'encadré.

Les meédecins doivent déclarer
dans un délai de 24 heures au méde-
cin cantonal toute suspicion clinique
de rougeole correspondant au cri-
tére de déclaration (fievre avec exan-
theéme maculopapuleux et toux, rhi-
nite ou conjonctivite). Il est recom-
mandé de faire confirmer au labora-
toire toute suspicion (ou du moins
toute suspicion sans lien épidémio-
logigue connu avec un cas confir-
mé). Toutefois, les médecins n'at-
tendront pas un éventuel résultat de
laboratoire pour déclarer. Afin d'ac-
célérer et de coordonner les me-
sures de controle de la maladie, il est
recommandé aux médecins de si-
gnaler sans tarder par téléphone au
médecin cantonal tout cas suscep-
tible de générer une nouvelle flam-
bée (cas apparemment sporadique,
cas importé etc.). Le médecin canto-
nal transmet a I'OFSP dans les 24
heures les formulaires de déclara-
tion de médecin.

Les laboratoires doivent déclarer
dans un délaide 24 heures au méde-

cin cantonal et a I'OFSP tout cas
avec un test positif pour la rougeole.
La déclaration en parallele des mé-
decins et des laboratoires permet
d’augmenter la sensibilité et la rapi-
dité de l'alerte.

Tous les formulaires de déclara-
tion sont téléchargeables sous
www.bag.admin.ch/infreporting.
L'adresse ainsi que les numéros de
téléphone et de télécopie des ser-
vices du médecin cantonal sont dis-
ponibles sous: www.bag.admin.ch/
themen/medizin/00682/index.
html?lang=fr (+ lien dans la colonne
de droite).

Les médecins veilleront a remplir
aussi complétement que possible
les différentes rubriques de la décla-
ration complémentaire. L'envoi
d'une déclaration ne doit toutefois
pas étre repoussée dans |'attente
d’une information pas encore dispo-
nible. Ces informations sont utiles
pour l'intervention autour du cas et
pour la fiabilité de I'épidémiologie
de la maladie en Suisse. Avoir le for-
mulaire sous les yeux ou le remplir
directement pendant la consultation
permet de recueillir toutes les infor-
mations nécessaires. |l est particu-
lierement important de documenter
la présence de tous les signes et
symptdmes contribuant a la défini-
tion clinique du cas, peu importe
s'ils sont observés au cabinet ou
connus par anamnese.

Le statut vaccinal doit étre rap-
porté en s'appuyant dans toute la
mesure du possible sur un docu-
ment (carnet de vaccination, dossier
médical etc.). Afin de faciliter I'inter-
vention du médecin cantonal, il est
également important de bien docu-
menter |'exposition (source, milieu,
date) et une importation éventuelle,
avec date du retour en Suisse, ainsi
que la date de début de l'exan-
theme, déterminante pour fixer la
période de contagiosité du malade.
Le lieu de I'exposition permet égale-
ment de classer le cas comme indi-
géne ou importé, distinction capi-
tale pour évaluer les progrés vers
I"élimination de la rougeole.

L'identification compléte, exacte
et lisible du patient et du médecin
sur I'ensemble des formulaires de
déclaration facilite au médecin can-
tonal et a I'OFSP l'intervention et la
gestion des déclarations, voire évite
de dupliquer des cas. Les com-
mandes d'examens de laboratoire
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Taches des différents acteurs dans le cadre de la surveillance épidémiologique de la rougeole et en
particulier de sa déclaration obligatoire

Médecin (cabinets, policliniques, services d’urgences et hdpitaux)

e Déclarer rapidement et completement toute suspicion clinigue de rougeole répondant au critere de
déclaration

o Critére de déclaration: fievre avec exantheme maculopapuleux et toux, rhinite ou conjonctivite

o Délai: dans les 24 heures suivant la suspicion clinique (si possible immédiatement pour les situations
nécessitant une intervention particulierement urgente (créche, cas contagieux dans un avion etc.) ; ne pas
attendre les résultats de tests de laboratoire

o A qui: au médecin cantonal du canton de résidence du patient (de séjour si non résident)
o Comment: —éventuellement: formulaire de déclaration initiale (par fax, évent. courrier A), ou mieux
— directement formulaire de déclaration complémentaire (par fax, évent. courrier A), ou

— contact téléphonigue, en particulier pour cas avec risque élevé de déclencher une flambée

e Assurer des la premiére consultation la confirmation au laboratoire

o A tester: toute suspicion de rougeole (au moins toute suspicion sans lien épidémiologique connu avec un
cas confirmé au laboratoire)

o Matériel et test: — frottis de gorge, pour mise en évidence d’ARN viral par RT-PCR, ou
—sérum, pour mise en évidence d'anticorps IgM et IgG spécifiques de la rougeole

e Remplir exhaustivement la déclaration complémentaire du cas envoyée par le médecin cantonal (si ce for-
mulaire n'a pas déja été utilisé pour signaler le cas) et le lui renvoyer dans les 24 heures

e Collaborer avec le médecin cantonal pour I'investigation du cas et les mesures

Laboratoire
e Déclarer rapidement et complétement tout cas avec un test de laboratoire positif pour une rougeole

o Qui: le laboratoire obtenant un résultat positif (pas le laboratoire qui a sous-traité I'examen a un autre labo-
ratoire)

o Critére de déclaration: — présence d’ARN viral (PCR)
— présence d'anticorps IgM spécifiques de la rougeole
—augmentation significative des anticorps IgG
—isolement du virus de la rougeole
— détection de I'antigéne du virus de la rougeole (DFA)

o Délai: dans les 24 heures suivant la confirmation

o A qui: au médecin cantonal du canton de résidence du patient (de séjour si non résident ou du canton
d’ou provient la commande si pas d'adresse connue) ET a I'OFSP

o Comment: — formulaire de déclaration de laboratoire (par fax, évent. par courrier A), ou
— tout formulaire ad hoc du laboratoire, pour autant que TOUTES les rubriques du formulaire
officiel y figurent (par fax, évent. par courrier A)

Meédecin cantonal
e Réceptionner et gérer les déclarations, les demandes complémentaires et les rappels

o Demander au médecin de remplir un formulaire de déclaration complémentaire si le cas a été signalé
autrement

o Effectuer au besoin les rappels nécessaires

o Transmettre les déclarations de médecin a I'OFSP dans un délai de 24 heures (par fax ou courrier A)
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o Informer d'autres médecins cantonaux ou autorités sanitaires régionales d'un pays voisin, si nécessaire

pour lutter contre la propagation

e Contacter le médecin déclarant pour:

o Demander des informations manquantes ou complémentaires, en particulier sur I'exposition du patient
(au besoin, le médecin cantonal complétera la déclaration complémentaire avant de I'envoyer a I'OFSP)

o Organiser, si nécessaire, la confirmation du diagnostic par un examen de laboratoire, y compris le préle-
vement d'au moins un échantillon par chaine de transmission a fin de génotypage du virus (épidémiologie

moléculaire)

o Demander si le patient ou le médecin connaissent d'autres cas

o Rechercher activement d'autres cas

e |ndiquer sur la déclaration complémentaire si des mesures ont été prises pour lutter contre la propagation

OFSP

e Gérer la base de données centralisée et sécurisée des cas

o Saisie des déclarations, en les regroupant par cas

o Contréle de qualité
o Classification des cas

e Gérer les rappels

o Envoi mensuel aux médecins cantonaux d'une liste de cas sans formulaire de déclaration complémentaire

o Demande de confirmation de résultat au laboratoire, lorsqu’un médecin a mentionné un examen de labo-
ratoire en cours, pour un cas sans déclaration de laboratoire

e Contacter le médecin afin d’obtenir un échantillon adéquat pour le génotypage de certains cas

¢ Analyser les données et informer régulierement sur la situation épidémiologique

e Communiguer mensuellement au bureau régional de I'OMS pour I'Europe les nouveaux cas (anonymes) de
rougeole, et les résultats de laboratoire correspondants

e Evaluer régulierement la performance de la surveillance

doivent donc aussi contenir ces in-
formations.

L'incidence des suspicions cli-
niques de rougeole finalement écar-
tées aprés investigation sert d'indi-
cateur de performance de la surveil-
lance, dans le contexte actuel
d’élimination. Une incidence an-
nuelle de >2 cas écartés par 100000
habitants atteste que la (quasi) ab-
sence de déclarations reflete bien la
situation épidémiologique et n'est
pas due a une surveillance défail-
lante.

Exhaustivité et rapidité de la
déclaration des cas de rougeole
en 2012

Comme indicateur de disponibilité
d'information sur les cas déclarés,
nous avons retenu la proportion des
cas pour lesquels les différents for-
mulaires de déclaration étaient dis-

ponibles. Une déclaration initiale de
meédecin était disponible pour
27,1 % des 85 cas survenus en 2012
(y compris les cas écartés par la
suite), une déclaration complémen-
taire pour 92,9 % et une déclaration
de laboratoire pour 56,5 % (94,0 %
pour les seuls cas confirmés micro-
biologiqguement). 25,9% des cas
n‘ont été déclarés que par une dé-
claration complémentaire et 5,9 %
que par une déclaration de labora-
toire. 50,6 % des cas rapportés
comportent a la fois une déclaration
complémentaire et une déclaration
de laboratoire (84,0 % pour les seuls
cas confirmés microbiologique-
ment).

Les cas de rougeole signalés aux
autorités sanitaires sont donc globa-
lement bien documentés a travers
les formulaires idoines. Le rappel
des formulaires manquants par le

meédecin cantonal et 'OFSPy contri-
bue. Les données ci-dessus confir-
ment que les médecins préféerent
actuellement déclarer les cas direc-
tement au moyen du formulaire
complémentaire, ce qui est béné-
fique, tant que cela n‘allonge pas le
délai de déclaration. La comparai-
son de tous les résultats de PCR
(positifs et négatifs) communiqués
par un grand laboratoire avec les cas
déclarés montre que de nombreux
cas de rougeole négatifs au labora-
toire ne sont pas déclarés par les
médecins. Cela suggére que cer-
tains médecins attendent la confir-
mation de laboratoire avant de dé-
clarer, ce qui fait perdre un temps
précieux pour l'intervention, s'il
s'agit bien d'une rougeole.

Les dates disponibles dans les
déclarations de rougeole, dont de-
puis janvier 2012 la date de consul-
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tation, permettent de calculer plu-
sieurs indicateurs de rapidité des
flux d'information. En 2012, la
consultation est intervenue en gé-
néral tres tot apres le début de la
maladie: durant la phase prodro-
mique pour 10,7 % des cas, le jour
méme du début de I'exantheme
pour 23,2 % des cas, le lendemain
pour 30,4 % et 2-3 jours aprés pour
25,0%. 81,4% des échantillons
sont prélevés a I'occasion de la pre-
miere consultation, soitdans 76,6 %
des cas durant les 3 jours suivant le
debut de lI'exantheme. Globale-
ment, 'OFSP a recu la premiere
déclaration de chaque cas assez
longtemps aprés la consultation: le
lendemain pour 4,9 % des cas, 2-3
jours aprés pour 8,2 %, 4-5 jours
apres dans 23,0 % et plus d'une se-
maine apres pour 50,8 % des cas.
Ce délai était toutefois plus court
(mais inconnu de I'OFSP), pour les
médecins cantonaux, qui recoivent
directement les déclarations des
medecins. 52,6 % des déclarations
initiales ont été remplies le jour
méme de la consultation. Cette pro-
portion tombe & 14,8 % pour la dé-
claration complémentaire (souvent
utilisée comme premiére déclara-
tion). Pour seulement 24,6 % des
cas une déclaration, quelle qu'elle
soit, a été remplie le jour de la
consultation (les signalements téleé-
phoniques ne sont pas pris en
compte ici). Pour la moitié des cas,
il s'est déroulé 0-3 jours entre le
prélevement de |'échantillon et le
remplissage de la déclaration de la-
boratoire. |l ressort de ces données
que, contrairement a ce que prévoit
la loi, la majorité des cas ne sont
actuellement pas déclarés au méde-
cin cantonal dans les 24 heures
apres la consultation ou le diagnos-
tic microbiologique. L'OFSP exhorte
les médecins et les laboratoires a
déclarer les cas de rougeole dans ce
délai. ®

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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Epidémiologie récente et actuelle de la rougeole en

Suisse

La rougeole circule encore en Suisse de
maniere endémique, avec des poussées épidémiques
occasionnelles, de durée et d'intensité variable. La
derniére d'entre elles, en 2011, a duré 9 mois, avec 687
cas déclarés. Avec 8 cas par million d'habitants, I'inci-
dence pour I'année post-épidémique 2012 (66 cas) est
restée supérieure a I'objectif opérationnel intermédiaire
vers |"élimination, a savoir 5 cas par million a fin 2013.

Introduction

La rougeole est une maladie virale
aigué caractérisée par un prodrome
de fievre, malaise, toux, rhinite et
conjonctivite, suivi par un exan-
theéme maculopapuleux. Fortement
contagieuse, la rougeole se trans-
met par gouttelettes et aérosols.
L'incubation dure de 7 a 18 jours,
jusqu’au début de la fievre, et habi-
tuellement 14 jours jusqu’au début
de l'exantheme. Un malade est
considéré comme infectieux de 4
jours avant a 4 jours aprés le début
de I'exanthéme.

Habituellement bénigne ou modé-
rément sévere, la rougeole peut
néanmoins entrainer des complica-
tions et, rarement, le décés du ma-
lade. Durant |'épidémie de rougeole
qui a sévi en Suisse de fin 2006 a
I"'été 2009, 220 cas déclarés avaient
souffert d’'une otite moyenne (5%
des cas), 176 (4 %) d’'une pneumo-
nie et 9 (0,2 %) d'une encéphalite.
De plus, 341 (8 %) patients avaient
été hospitalisés. La rougeole peut
efficacement étre prévenue par la
vaccination.

En Suisse, la déclaration obliga-
toire individuelle des cas de rou-
geole par les médecins et les labo-
ratoires a été introduite en 1999 (cf.
I'article sur la bonne pratique de
déclaration, dans ce numéro du Bul-
letin). Afin de permettre I'épidémio-
logie moléculaire, le laboratoire de
référence régional de I'OMS pour la
rougeole et la rubéole (Robert Koch
Institut, Berlin), assure depuis 2003
le séquencage et le génotypage du
virus de la rougeole pour une sélec-
tion de cas suisses confirmés par
une PCR. Ces analyses sont aussi
effectuées depuis 2008 par le labo-
ratoire de virologie des hopitaux uni-
versitaires de Geneve, sur des
échantillons provenant de Suisse
romande.

Tendance générale

Selon les données de déclaration
obligatoire, la rougeole se transmet
en Suisse de maniére endémique,
avec des poussées épidémiques ir-
réguliéres, de durée et d'intensité
trés variables. Depuis 1999, trois
poussées ont été enregistrées: en
2003, de fin 2006 a I'été 2009 et en
2011 (cf. figure). Inhabituellement
longue, la poussée de 2006 a 2009
s'est manifestée en trois vagues
successives, avec environ 4 400 cas
déclarés au total, dont la moitié pour
la seule année 2008 (292 cas / mil-
lion d’habitants). Cette année-la, la
Suisse avait enregistré 26,4 % du
total des cas déclarés par 32 pays
d’Europe occidentale et centrale [1].
Moins de 2 ans aprés, une nouvelle
épidémie de moindre importance
est survenue de décembre 2010 a
aolt 2011 (687 cas). Environ dix fois
moins de cas (66) ont été enregis-
trés en 2012. Cette derniére année,
une dizaine de flambées trés limi-
tées (2 a 6 cas chacune) ont été en-
registrées surtout au printemps
dans six régions, pour un total de 32
cas. Les autres cas étaient des cas
sporadiques, généralement sans
exposition connue. De 19 a 83 cas
annuels ont été déclarés durant les
9 années interépidémiques de la
période 1999-2012, avec une inci-
dence de 3 a 11 cas / million d'habi-
tants. La tendance générale a la
baisse de l'incidence de la rougeole
observée durant 2 décennies de sur-
veillance Sentinella (1986-2007)
n'est plus si claire durant cette der-
niere décennie.

Evolution de I'dge et du statut
vaccinal des cas

L'age des cas tend a augmenter au
cours du temps. Ainsi, |'age médian
était de 9 ans durant I'épidémie de
2003, de 11 ans durant celle de

2006-2009 et de 17 ans durant
celle de 2011. Durant cette der-
niere, les enfants de moins de 5 ans
constituaient seulement 9,5 % des
cas, alors que les adultes de 20 ans
et plus 37,6 %. Cette tendance
s'est encore renforcée durant I'an-
née interépidémique 2012, avec
43,9 % de cas agés de 20 ans et
plus. L'augmentation de |'age des
cas s'est accompagnée d'un lent
accroissement de la proportion des
patients hospitalisés: respective-
ment 6,6 %, 7,9% et 10,1 % pour
les trois épidémies, ainsi que
18,8 % en 2012. Elle s'est aussi ac-
compagnée d'une augmentation de
la proportion des cas avec un statut
vaccinal (anamnestique ou docu-
menté) inconnu (de 7,3 % en 2003
al13%en2011eta12,5% en2012),
le statut vaccinal des adultes étant
particulierement souvent mal
connu. La proportion des cas vacci-
nés augmente modérément au
cours du temps (de 6,5 % pendant
I"épidémie de 2006-2009 4 10,5 %
durant celle de 2011 et a 15,6 % en
2012). Cette tendance résulte de
I'interaction de deux phénomenes
jouant en sens contraires: d'une
part, I'amélioration constante de la
couverture vaccinale des enfants et
des adolescents, qui tend a aug-
menter la proportion des vaccinés
parmi les cas subsistant dans cette
population, d'autre part, I'accroisse-
ment de la proportion des adultes
parmiles cas, moins souvent vacci-
nés que les enfants. Les échecs
vaccinaux concernent surtout des
patients n'ayant regu qu'une seule
dose d'un vaccin contre la rou-
geole: de 1999 a 2012, 66,5 % des
cas vaccinés avaient recu une dose,
25,1 % deux doses ou plus et 8,4 %
un nombre inconnu de doses. Les
personnes non vaccinées consti-
tuent cependant toujours une pro-
portion élevée des cas de rougeole
(76,5 % durant I'épidémie de 2011).
Durant I'épidémie de 2006-2009, il
y avait a I'échelle des cantons une
claire corrélation négative entre
I'incidence de la rougeole et la cou-
verture vaccinale a 2 ans avec deux
doses d'un vaccin contre la rou-
geole [2]. L'absence de vaccination
résulte souvent d'un choix parental
ou personnel, notamment en lien
avec le recours a des médecines
alternatives (homéopathie et an-
throposophie).
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Tableau

Nombre mensuel et annuel de cas de rougeole déclarés et incidence annuelle par million d’habitants, Suisse,

mars 1999 a décembre 2012.
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Génotype des virus en circulati-
on et exportations

Le génotype du virus de la rougeole
est connu pour 239 cas résidant en
Suisse déclarés de 2003 a 2012.
Neuf génotypes différents ont été
enregistrés (A, B3, D4-D9, G3).
D’un a trois génotypes étaient asso-
ciés a chacune des trois épidémies
enregistrées ces 10 derniéres an-
nées: D5 et D8 pour celle de 2003,
D5 et dans une moindre mesure D4
et B3 pour celle de 2006-2009 et
D4 pour celle de 2011. Les autres
génotypes concernaient des cas
sporadiques importés ainsi qu'un
cas de rougeole vaccinale (géno-
type A). Seuls trois résultats sont
disponibles pour 2012: deux D4,
dont un D4-Manchester importé de
Barcelone et I'autre d’origine incon-
nue, et un D8 chez une patiente ren-
trant de Malaisie. Le séquencage du
virus associé a des données épidé-
miologiques a permis de confirmer
des importations de rougeole, mais
aussi des exportations ayant entrai-
né des flambées, comme par
exemple en 2008 avec le génotype
D5 au Baden-Wiurttemberg [3], en
Baviere [4], en Autriche [5], en
France [6] et aux Etats-Unis [7, 8].

Contact

Office fédéral de la santé publique
Unité de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06
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Vaccination contre la rougeole en Suisse en 2012: ré-
sultats d’'une enquéte nationale aupreés de la population

sur le theme de la rougeole

Une enquéte nationale aupres de la popu-
lation sur le theme de la rougeole a été réalisée en
2012. Elle consistait a relever les données relatives a la
vaccination des enfants, des adolescents et des jeunes
adultes, a noter les arguments pour et contre la vaccina-

tion et les raisons de |'éventuel retard de celle-ci, et a
évaluer les connaissances en matiere de vaccination
contre la rougeole et d'élimination de cette maladie. La
couverture vaccinale avec une et deux doses était res-
pectivement de 95 % et 89 % pour les enfants agés de
2 ans, de 95 % et 90 % pour ceux de 3 a 16 ans, et de
93 % et 77 % pour les jeunes adultes de 20 a 29 ans.
Elle est donc encore inférieure a |'objectif, a savoir 95 %
pour deux doses chez les enfants de 2 ans. Des efforts
conjoints pour réussir a éliminer la rougeole en Suisse
sont nécessaires. Les pédiatres et les médecins de
famille jouent la un réle important; aux dires des pa-
rents, ce sont principalement eux qui les incitent a
vacciner leurs enfants dans les délais prévus.

Pour évaluer dans quelle mesure
I'objectif de la stratégie nationale
d'élimination de la rougeole 2011-
2015 sera atteint et se procurer les
bases nécessaires a la planification
et a la focalisation des différentes
mesures, |'Office fédéral de la santé
publique a commandé en 2012 une
enquéte nationale auprés de la po-
pulation sur le théme de la rougeole.
Cette enquéte visait trois objectifs:
relever ponctuellement le taux de
vaccination des enfants de 2 ans et
des enfants et des adolescents de 3
a 16 ans, ainsi que les données rela-
tives a la vaccination chez les jeunes
adultes (20 a 29 ans), pour lesquels
il n‘existait pas encore de données
représentatives nationales; préciser
les raisons expliquant pourquoi la
vaccination contre la rougeole était

réalisée dans les délais prévus ou en
retard ou pourguoi elle n'était pas
réalisée; et évaluer les connais-
sances des parents et des jeunes
adultes sur la rougeole et son élimi-
nation ainsi que leur attitude dans ce
domaine.

METHODES ET RESULTATS

L'OFSP a confié I'enquéte a des pro-
fessionnels, qui ont réalisé des en-
tretiens téléphoniques selon la mé-
thode CATI (computer assisted tele-
phone interview) au moyen de deux
guestionnaires distincts, I'un pour
les parents d’enfants de 2 a 16 ans
et l'autre pour les jeunes adultes.
Ces entretiens ont été menés en al-
lemand et en francais, avec des

échantillons représentatifs destinés
a permettre une comparaison entre
la Suisse alémanique et la Suisse
romande pour trois classes d'age (2
ans, 3a 16 ans et 20 a 29 ans). Les
participants ont été tirés au sort sur
une liste d'adresses comportant
une indication de I'dge. Toutes les
personnes sélectionnées ont recu
une lettre leur annongant |'entretien
téléphonique. Suite a l'entretien,
elles étaient priées d’envoyer a
I'OFSP leur carnet de vaccination
(20 a 29 ans) ou celui de leurs en-
fants, soit par courrier électronique,
soit par la poste au moyen d'une
enveloppe préaffranchie et pré-
adressée.

Au total, 3237 entretiens com-
plets ont été réalisés. Parmi les per-
sonnes interrogées, 2342 ont en-
voyé aprés |'entretien leur carnet de
vaccination ou celui de leurs enfants
par la poste (copie 68,3 %, original
21,5 %) ou par courrier électronique
(10,2 %), ce qui correspond a un
taux de réponse de 72,4 % par rap-
port a l'ensemble des entretiens. Le
tableau 1 montre la répartition par
age et par région linguistique.

Couverture vaccinale: renseig-
nements téléphoniques et
carnet de vaccination

Le taux de vaccination (>1 dose)
déterminé a partir des carnets de
vaccination regus était de 95,2 %
pour les enfants de 2 ans, de
95,0 % pour ceux de 3 a 16 ans et
de 93,0 % pour les adultes de 20 a
29 ans (tableau 2, figure 1). La cou-
verture vaccinale ainsi calculée
n'était pas significativement diffé-
rente en Suisse alémanique et en
Suisse romande. La comparaison
des indications figurant dans les
carnets de vaccination avec celles
obtenues par l'entretien télépho-
nigue avec les parents a montré

Tableau 1

Nombre d’entretiens par classe d’age et par région linguistique

Classe d'age D-CH F-CH Total
2 ans Entretiens 425 434 859

dont avec carnet de vaccination 367 (86,4 %) 365 (84,1 %) 732 (85,2 %)
3-16 ans Entretiens 494 461 955

dont avec carnet de vaccination 414 (83,8 %) 389 (84,4 %) 803 (84,1 %)
20-29 ans Entretiens 713 710 1423

dont avec carnet de vaccination 433 (60,7 %) 374 (52,7 %) 807 (56,7 %)
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Tableau 2

Taux national de vaccination contre la rougeole en Suisse, 2012

Nombre de Nombre National D-CH F-CH
\C/:g;ierf:tfoen de doses % 95% Cl % 95% Cl % 95% Cl
2 ans n=731 21 95,0 93,2-96,8 94,8 92,5-971 95,6 93,3-97,8
2 88,7 86,1-91,3 88,4 85,1-91,8 89,4 86,3-92,6
3-8 ans n=313 21 95,1 92,4-97,8 95,1 91,7-98,5 94,9 91,3-98,6
2 92,5 89,2-95,7 92,1 88,0-96,2 93,6 89,5-97,7
9-16 ans n=490 21 95,2 93,1-97,3 94,5 91,6-97,4 97,0 94,8-99,1
2 88,8 85,6-91,9 86,9 82,6-91,2 93,2 90,0-96,4
20-29 ans n=804 21 93,0 91,2-95,3 94,1 91,8-96,5 90,4 86,2-94,5
2 77,0 73,5-80,4 77,3 73,1-81,5 75,7 70,6-80,8

que l'indication «vacciné» corres-
pondait généralemental’indication
figurant dans le carnet (sur les 1392
enfants vaccinés d'apres les indica-
tions téléphoniques, 1386 |'étaient
réellement d’aprés le carnet de
vaccination; la valeur prédictive du

renseignement téléphonique « vac-
ciné» était de 99,3%). En re-
vanche, dans 27,8 % des cas, I'indi-
cation des parents selon laquelle
leurs enfants n'étaient « pas vacci-
nés » ne correspondait pas a I'indi-
cation du carnet, selon lequel ils

étaient vaccinés (valeur prédictive
du renseignement téléphonique
«non vacciné»: 72,2 %). 16 % des
jeunes adultes (20 a 29 ans)
n'étaient pas capables d'indiquer
leur statut vaccinal. Parmi ceux qui
disaient étre vaccinés et avaient

Figure 1

Statut vaccinal contre la rougeole: comparaison entre renseignements téléphoniques et indications du carnet de vaccination
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envoyé leur carnet de vaccination,
96,8 % |'étaient réellement; par
contre, l'indication « non vacciné »
était erronée dans 44,4 % des cas
(valeur prédictive du renseigne-
ment téléphonique «non vacci-
né»: 55,6 %) (figure 2).

Décision relative a la vaccination
La plupart des parents ont décidé
eux-mémes de faire vacciner ou de
ne pas faire vacciner leur enfant
contre la rougeole (pere et mere
ensemble: 72,4 % ; un seul parent:
13,5 %). D'apres les indications des
parents, dans 10,5% des cas, la
décision a été prise par le pédiatre
ou le médecin de famille seul. Ceux-
ci ont joué un réle prépondérant
dans la décision plus souvent en
Suisse romande (15,2 %) qu'en
Suisse alémanique (8,8 %), et plus
souvent pour les parents de nationa-
lité étrangere (n = 250) (19,6 %) que
pour les parents suisses (9,6 %).

Raisons de vacciner contre

la rougeole

Les parents qui ont fait vacciner
leur enfant contre la rougeole (n =
1616) ont cité comme principales
motivations «protéger |I'enfant
contre la rougeole» (58,8 %) et
«recommandé par le pédiatre»
(48,2 %). La premiére motivation
citée était plus importante que la
seconde en Suisse alémanique
(protection 61,2 %, recommanda-
tion médicale 46,4 %), tandis que
les deux motivations étaient
presque a égalité en Suisse ro-
mande (protection 52,3 %, recom-
mandation médicale 52,9 %). Au-
cune des nombreuses autres rai-
sons citées ne |'était par plus de
5% des parents; au moins 1%
d'entre eux ontindiqué: « c’est une
vaccination standard / tout le
monde la fait» (3,1 %), «c’est bien
de vacciner» (2,9 %), « elle est pro-
posée avec d'autres vaccinations »
(1,4 %), «recommandé par la fa-
mille / des amis» (1,1 %) et « pour
protéger les autres » (1,0 %).

Raisons de vacciner tardive-

ment ou de ne pas vacciner

D’aprés les renseignements télé-
phoniques donnés par les parents
interrogés, 7,5% (n = 64) des en-
fants de 2 ans et 6,8 % (n = 65) des
enfants de 3 a 16 ans n’étaient pas
vaccinés au moment de I'enquéte.

Figure 2
Raisons de la vaccination tardive ou de I'absence de vaccination des enfants
(2-16 ans)
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Figure 3
Raisons citées par les adultes (20 a 29 ans, n = 332) pour expliquer la vaccination
contre la rougeole apres I'age de 12 ans
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95,4 % des parents qui n'avaient
pas fait vacciner leurs enfants en ont
donné la raison; la plus fréquente
était le refus général de la vaccina-
tion contre la rougeole ou spécifi-
guement du vaccin combiné ROR
(figure 2). 11,9% (n = 114) des en-
fants de 3a 16 ans ont recu leur pre-
mier vaccin contre la rougeole plus

tardivement que dans les délais re-
commandés par I'OFSP et la Com-
mission fédérale pour les vaccina-
tions, c'est-a-dire aprés |'age de 2
ans. 74,6 % (n = 85) des parents ont
justifié ce retard; dans 25,8 % des
cas, la raison était la recommanda-
tion du pédiatre ou du médecin de
famille (figure 2).
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Figure 4
Connaissance de la vaccination contre la rougeole et appréciation du but « élimination de la rougeole »

Question Parents d’enfants de 2 a 16 ans Adultes
(20 a 29 ans)
.5% ®mOui s( t 8%
1. Les adultes peuvent-ils attraper la 4%1 s 45% i seremen 1% == 33%
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2. On peut mettre en danger
d’autres enfants si on ne fait pas
vacciner son enfant contre la
rougeole / Je peux aussi mettre
en danger d'autres personnes si je
ne me fais pas vacciner contre la
rougeole

14%
41%
35%

3. Les enfants et les adultes
peuvent-ils a tout moment
rattraper une vaccination man-
quante ?
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vacciner ses enfants ou de se faire
vacciner contre la rougeole ?
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Raisons de vacciner a
I'adolescence

Selon leurs propres indications, 332
(23,3 %) jeunes adultes (20 a 29 ans)
ont été vaccinés contre la rougeole
pour la derniére fois aprés I'dge de
12 ans. Un quart d'entre eux ont
accepté la vaccination de rattrapage
a l'adolescence parce qu'elle était
«recommandée par le médecin»
(figure 3). 30,3 % des vaccinations
chez les adolescents de 13 a 17 ans
ont été faites al'école (n = 165), tan-
dis que 50,7 % des vaccinations
chez les hommes de plus de 18 ans
(n =88) ont eu lieu dans le cadre du
service militaire.

Disposition a se faire vacciner
dans le but d’éliminer la rougeole
A la question «seriez-vous prét a
encore faire vacciner votre enfant
afin de contribuer a I"élimination de
la rougeole ?», 34,1 % des parents
d'enfants de 2 a 16 ans non vacci-
nés ont répondu «oui certaine-
ment» ou «plutdt oui». Parmi les
adultes disant ne pas étre vaccinés,
43,5 % accepteraient éventuelle-
ment de se faire vacciner dans ce
but.

Rougeole contractée

D'aprées les indications des parents,
1,2 % des enfants de 2 ans (« non»
98,5%, «ne sait pas» 0,3%) et
4,4% des enfants de 3 a 16 ans
(«non» 93,8%, «ne sait pas»
1,8 %) avaient eu la rougeole. Parmi
les adultes, 7,7 % étaient certains
d'avoir eu la maladie, 6,0 % suppo-
saient 'avoir eue, 13,2 % pensaient
ne pas l'avoir eue et 68,3 % étaient
certains de ne |'avoir jamais eue;
4,8 % ne savaient pas.

Connaissances relatives a la
rougeole et a son élimination
Parmi les personnes interrogées,
beaucoup n'étaient pas s(res de
leurs connaissances concernant la
rougeole (plutdt oui, plutdt non, ne
sait pas), surtout les jeunes adultes
(figure 4). 67,5 % des parents inter-
rogés savaient que la Suisse s'était
fixé pour but d'éliminer la rougeole,
mais seuls 32,7% des jeunes
adultes en avaient déja entendu par-
ler. Le journal était la source d'infor-
mation la plus fréquente des per-
sonnes qui disaient étre au courant
de I'élimination de la rougeole (fi-
gure 5).

Figure 5

Sources d’information sur I’élimination de la rougeole citées par les parents et les

jeunes adultes
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DISCUSSION recommandations, un role détermi-

L'enquéte nationale auprés de la
population sur le theme de la rou-
geole confirme, au niveau national,
les taux de vaccination constatés
chez les enfants dans le cadre des
relevés cantonaux (étude sur la cou-
verture vaccinale, Swiss National
Vaccination Coverage Survey) (1).
Elle recense également pour la pre-
miére fois des données chiffrées
pour les jeunes adultes, groupe
cible des vaccinations de rattrapage.
Chez les enfants de 2 ans, la couver-
ture vaccinale de 95 % est atteinte
avec au moins une dose, mais la
couverture avec deux doses — 89 %
en moyenne — reste inférieure a
I'objectif visé, a savoir 95 % (2). Les
taux de vaccination relevés, ainsi en
particulier que les flambées de rou-
geole observées ces derniéres an-
nées, témoignent de l'importance
des efforts qu'il reste a accomplir
(situation 2011-2012, cf. www.bag.
admin.ch/themen/medizin/00682/
00684/01087/index.html?lang=fr).
La stratégie d'élimination de la
rougeole vise une couverture vacci-
nale de 95 % avec deux doses a 2
ans (2). Les pédiatres et les méde-
cins de famille jouent la, par leurs

nant: ce sont principalement eux qui
peuvent inciter les parents a faire
vacciner leurs enfants contre la rou-
geole dans les délais prévus. Pour la
moitié des parents, la principale rai-
son pour laquelle ils ont fait vacciner
leurs enfants avant I'age de 2 ans
était « recommandé par le pédiatre /
médecin de famille ». Ces médecins
jouent également un réle décisif
pour la vaccination aprés cet age: un
quart des vaccinations tardives s'ex-
pligue, aux dires des parents, par la
recommandation émise par leur
pédiatre ou médecin de famille. Plus
de 10 % des parents disent avoir fait
vacciner leur enfant relativement
tard (>2 ans) parce gu'ils n'étaient
pas informés et 3 % reconnaissent
avoir oublié.

Tant que la couverture vaccinale
ne sera pas suffisante pour éliminer
la rougeole, les pédiatres et les mé-
decins de famille auront un réle im-
portant a jouer pour les vaccinations
de rattrapage chez les adolescents,
comme pour la vaccination des en-
fants: un quart des vaccinations de
rattrapage aprées I'age de 12 ans se
fait sur leur recommandation.
L'école (services du médecin sco-
laire) et le service militaire jouent
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également un réle important. Le
contréle institutionnalisé des car-
nets de vaccination et les recom-
mandations qui en découlent, ainsi
que le fait de proposer la vaccina-
tion, contribuent a combler les la-
cunes, non seulement pour la rou-
geole, mais aussi pour d'autres vac-
cinations recommandées.

Le site www.mesvaccins.ch, qui
peut étre utilisé aussi bien par les
pédiatres et les médecins de famille
que par les particuliers, peut aider a
respecter les délais et a identifier les
lacunes vaccinales. Il gére le carnet
de vaccination de maniére électro-
nique, envoie des rappels par cour-
riel ou par SMS et donne des infor-
mations sur les vaccinations recom-
mandées. La seule condition a
l'usage de mesvaccins.ch est de
posséder un carnet de vaccination.
Or cela semble constituer une diffi-
culté, surtout pour les jeunes
adultes, qui sont pourtant les plus
incertains quant a leur statut vacci-
nal: un sixieme d'entre eux ne sa-
vaient pas du tout s'ils avaient été
vaccinés contre la rougeole, deux
cinquiemes ignoraient combien de
doses ils avaient recues, et l'indica-
tion «non vacciné» était souvent
erronée.

L'idée de stratégie nationale d'éli-
mination de la rougeole est encore
mal connue des jeunes adultes: un
tiers d’entre eux seulement en avait
déja entendu parler, contre deux
tiers des parents. En outre, ces
chiffres surestiment plutot [|'état
des connaissances, car les per-
sonnes quirépondent a une enquéte
téléphonique préferent dire qu’elles
savent, que dire qu'elles ne savent
pas. Les jeunes adultes étaient plus
hésitants que les parents pour ré-
pondre aux questions. La population
ignore encore souvent, en particu-
lier, que les adultes peuvent égale-
ment attraper la maladie et que les
vaccinations de rattrapage sont pos-
sibles aussi bien chez les enfants
que chez les adultes. La campagne
nationale contre la rougeole contri-
buera certainement & combler ces
lacunes.

L'enquéte semble toutefois avoir
un résultat extrémement positif: le
pourcentage élevé des parents qui
seraient disposés a faire vacciner
leur enfant (un tiers) et celui des
jeunes adultes qui accepteraient de
se faire vacciner (plus de deux cin-

quiemes) afin de contribuer a I élimi-
nation de la rougeole. Mais cela ne
suffirait pas a atteindre une couver-
ture vaccinale de 95 % avec deux
doses a 2 ans. Tous les partenaires
concernés — Confédération, can-
tons, professionnels de santé, en-
seignants et formateurs — devront
donc unir leurs efforts, en termes de
structures et de communication,
pour parvenir ensemble a éliminer la
rougeole.

Nous remercions ici toutes les
personnes qui ont participé a l'en-
quéte nationale auprés de la popula-
tion sur le theme de la rougeole. B
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Vaccination contre la rougeole en Suisse: résultats
du relevé des taux de vaccination cantonaux en 2011

En collaboration avec I'Institut de méde-
cine sociale et préventive (ISPM) de I'Université de
Zurich, les cantons relevent les taux de vaccination a
intervalles réguliers depuis 1999. Onze d’entre eux ont
participé au relevé en 2011. Les taux de vaccination
pour une et deux doses de vaccin contre la rougeole
étaient respectivement de 93 % et 87 % chez les en-
fants de 2 ans, de 93 % et 90 % chez les enfants de 8
ans et de 95 % et 88 % chez les adolescents de 16 ans.
La tendance a la hausse de la couverture vaccinale
contre la rougeole, constatée depuis le début de ces
relevés, est ainsi confirmée en 2011 dans les cantons
participants. Mais le niveau atteint a 2 ans pour deux
doses reste inférieur a I'objectif recommandé par

I'OMS, a savoir 95 %.

La Suisse s'est engagée a pour-
suivre un but fixé par la Région euro-
péenne de I'Organisation mondiale
de la santé (OMS): I'Europe sans
rougeole d'ici a 2015. Pour l'at-
teindre, le Conseil fédéral a adopté
en décembre 2011 la Stratégie na-
tionale d'élimination de la rougeole
2011-2015, dont I'un des principaux
objectifs est une couverture vacci-
nale d'au moins 95 % avec deux
doses a2 ans[1].

Larougeole est une maladie virale
humaine hautement contagieuse.
La vaccination contre la rougeole
est recommandée en Suisse depuis
1976 déja chez les jeunes enfants
[2] et, depuis 2001, deux doses d'un
vaccin combiné contre la rougeole,
les oreillons et la rubéole (ROR) de-
vraient étre administrées a I'age de
12 mois puis entre 15 et 24 mois [2,
3l. Afin de recenser la couverture
par le vaccin contre la rougeole et
tous les autres vaccins recomman-
dés, les taux de vaccination canto-
naux représentatifs sont relevés a
intervalles réguliers dans toute la
Suisse pour les enfants de 2, 8 et 16
ans dans le cadre d'une enquéte de
couverture vaccinale, la Swiss Na-
tional Vaccination Coverage Survey
[4, 5].

METHODES ET RESULTATS

Depuis 1999, I'Institut de médecine
sociale et préventive (ISPM) de
I"Université de Zurich, en collabora-
tion avec les cantons, reléve les taux

de vaccination cantonaux représen-
tatifs pour toutes les vaccinations de
base et complémentaires recom-
mandées par le Plan suisse de vac-
cination. Cette enquéte est financée
par les cantons et la Confédération.
Jusqu’ici, elle a été réalisée trois
fois: 1999-2003, 2005-2007 et
2008-2010; la quatrieme porte sur
les années 2011 a 2013. En 2011,
onze cantons y ont participé: AG,
BE, BL, NE, SH, SO, SZ, ZH (tous les
groupes d'age), BS (enfants de 2
ans), VD (16 ans) et JU (8 et 16 ans).
Les méthodes de relevé et d'ana-
lyse des données employées en
2011 sont comparables a celles utili-
sées pour les périodes 2005-2007
et 2008-2010 [4, 5]. Dans les can-
tons participants, les enfants et les
adolescents de 2, 8 et 16 ans ont été
tirés au sort. Leurs parents ont été
priés par lettre d'envoyer I'original
ou la copie du carnet de vaccination
de leur enfant a I'ISPM de Zurich.
Ceux qui n'avaient pas répondu ont
recu une lettre de rappel, puis ont
été contactés par téléphone. La
méme méthode a été employée
pour tous les groupes d'age, a l'ex-
ception de VD et JU, ou des infir-
mieres ont relevé dans les écoles les
données concernant les éleves.

En 2011, les parents de 9371 en-
fants au total ont été contactés dans
dix cantons (les données de BE ne
sont pas encore disponibles); 7073
d’entre eux ont participé (75 %). La
participation a diminué de 2 a 5
points par rapportal'enquéte 2008—

2010. Les informations détaillées
sur les taux de vaccination dans
chaque canton pour les trois catégo-
ries d'age, ainsi que pour toutes les
vaccinations de base et les vaccina-
tions complémentaires pour I'année
2011 et les périodes précédentes,
se trouvent sur Internet a I'adresse
www.bag.admin.ch/themen/medi-
zin/00682/00685/02133/index.
html?lang=fr.

Les résultats ci-dessous concer-
nent la vaccination contre la rougeole.

Couverture vaccinale

Le tableau 1 récapitule les résultats
de la vaccination contre la rougeole.
En 2011 chez les enfants de 2 ans,
la couverture vaccinale avec deux
doses se situaita 87 % en moyenne
pour huit cantons. Elle s'élevait a
86-89 % dans sept cantons et a
79 % seulement, dans un canton.
Chez les enfants de 8 ans, la cou-
verture avec deux doses était en
moyenne de 90 % pour huit can-
tons, trois cantons atteignant une
couverture supérieure a 90 % (JU
94 %, NE 92 % et ZH 91 %). Chez
les adolescents de 16 ans, la cou-
verture moyenne était de 88 %
pour neuf cantons, avec des valeurs
supérieures a 90 % dans deux can-
tons (JU 94 % et VD 93 %); elle
variait entre 80 et 90 % dans les
autres cantons.

DISCUSSION

Lesrelevés des taux de vaccination
cantonaux réalisés durant le pré-
sent cycle de trois ans montrent
que la couverture moyenne avec
deux doses de vaccin contre la rou-
geole a continué a augmenter en
2011. Chez les enfants de 2 ans, le
taux de vaccination est de 93 %
avec au moins une dose. Pour deux
doses, le taux de vaccination dans
les cantons qui ont participé en
2011 atteint 87 % en moyenne mais
reste nettement inférieur aux 95 %
visés pour aboutir d'ici 2015 a une
élimination durable de la rougeole.
De plus, les taux varient beaucoup
selon les cantons. La stratégie na-
tionale d"élimination de la rougeole
a pour but de réduire ces écarts.
Les efforts a accomplir pour at-
teindre |'objectif different donc eux
aussi selon les cantons.

Nous remercions ici les cantons
et les communes ainsi que les pa-



» » » » » > Maladies transmissibles

Tableau 1
Couverture vaccinale contre la rougeole en Suisse, a 2 ans, 8 ans et 16 ans: résultats des enquétes 1999-2003, 2005-2007,
2008-2010 et 2011

: 1999-2003 2005-2007 2008-2010 2011
Nombre
de doses| o, 95% Cl % 95 % Cl % 95% Cl % 95% Cl
Enfants en
bas age /
2 ans 26 cantons n=8729 24 cantons n=8286 26 cantons n=8245 8 cantons n=2458
>1 82 80,9-83,6 | 87 85,9-87,9 | 92 90,6-93,7 | 93 91,7-95,2
2 71 69,4-72,2 | 83 80,9-84,2 | 87 84,4-88,9
Entrée a
I'école / 8 ans 25 cantons n=9143 25 cantons n=10314 25 cantons n=8495 8 cantons n=2975
>1 88 87,4-89,5 | 90 88,8-91,0 | 92 91,6-93,2 | 93 92,1-94,5
2 | 37 34,7-38,5 | 75 73,6-76,8 | 85 84,1-86,8 | 90 88,6-91,4
Fin de
scolarité /
16 ans 25 cantons n=9082 25 cantons n=9301 25 cantons n=8311 9 cantons n=3613
21 94 93,1-94,4 | 94 93,6-95,0| 95 94,1-95,56 | 95 94,4-96,1
2 | 54 51,8-56,2 | 76 74,9-77,6 | 85 84,0-86,4 | 88 87,0-89,8

2011: cantons AG, BL, BS (2 ans), JU (8 et 16 ans), NE, SH, SO, SZ, VD (16 ans), ZH
2008-2010: JU pas de données pour 8 et 16 ans

2005-2007: sans NW; VD pas de données pour 2 ans

1999-2003: JU pas de données pour 8 et 16 ans

rents pour leur participation. L'en- 4. Lang P, Piller U, Hatz C. Couverture
quéte se poursuit; cing cantons y vaccinale des enfants agés de 2, 8 et
ont participé en 2012, treize de- 16 ans en Suisse, 2008-2010. Bull

: : OFSP 2012, n° 40- 631-86.
vraient e faire en 2013. W 5. Lang P, Piller U, Steffen R, Hatz C. Cou-

verture vaccinale en Suisse 2005-2007.
Bull OFSP 2010, n° 11: 367-77.
Données communiquées par
Phung Lang, Ursula Piller et Christoph
Hatz, ISPM Zirich
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L’'essentiel en bref:

Directives de lutte contre la rougeole et les flambées de

rougeole

Ensemble avec les autres pays de la
région européenne de I'Organisation mondiale de la
santé, la Suisse s'est fixé pour but d'éliminer la rou-
geole d'ici 2015. L"élimination de la rougeole n'est pos-
sible que si d'une part, au moins 95 % des enfants sont
vaccinés avec deux doses avant I'age de deux ans, et si

d'autre part, les suspicions et cas de rougeole sont
reconnus a temps et les mesures nécessaires a la limi-
tation de la propagation sont mises en ceuvre aussi
rapidement que possible. Les directives définissent
pour I'ensemble de la Suisse la procédure a suivre lors
de suspicions, de cas ou de flambées de rougeole.

INFORMATIONS GENERALES

La stratégie nationale d’élimination
de la rougeole 2011-2015[1] prévoit
entre autre une harmonisation natio-
nale des mesures de lutte contre la
rougeole et les flambées de rou-
geole. Linterruption de la transmis-
sion de la rougeole sert a éviter des
cas de maladie et leurs éventuelles
complications, en particulier chez
les personnes qui ne peuvent pas
étre vaccinées ou chez lesquelles la
vaccination n'a pas conféré de pro-
tection contre I'infection. Les direc-
tives de lutte contre la rougeole et
les flambées de rougeole [2] défi-
nissent pour I'ensemble de la Suisse
la procédure a suivre lors de suspi-

cions, de cas ou de flambées de rou-
geole. Elles servent de base aux
plans d'intervention cantonaux, qui
prennent en compte les situations et
possibilités spécifiques a chaque
canton. Les directives s'adressent
principalement aux services des
médecins cantonaux, qui sont res-
ponsables de la coordination et de la
supervision des mesures. Mais elles
s'adressent aussi aux intervenants
qui les appliquent, c'est-a-dire aux
médecins traitants et aux autres pro-
fessionnels de la santé.

L'ESSENTIEL EN BREF

En raison de la contagiosité de la
rougeole, qui est présente déja

avant |'apparition de l'exantheme
maculopapuleux (voir figure 1), la
lutte contre les flambées exige la
mise en ceuvre rapide de mesures
pour interrompre la transmission de
la maladie. Il faut donc considérer
tout cas suspect sporadigue, méme
sans confirmation diagnostique par
laboratoire, comme une flambée
potentielle de rougeole, et traiter
cette situation comme une urgence.
Le principe a respecter pour la mise
en ceuvre des mesures est «seuil
d’intervention = 1 cas suspect».
Quand le nombre de cas de rou-
geole est faible, le potentiel d’endi-
guement est élevé, car les mesures
prises peuvent étre ciblées et spéci-
fiques.

Clarification des roles et des
responsabilités

Pour la lutte contre larougeole et les
flambées de rougeole il est néces-
saire que les différents réles et res-
ponsabilités de tous les acteurs, en
particulier des médecins traitants,
des autorités sanitaires et des mé-
decins/services partenaires soient
clarifiés. Une bonne préparation et
la clarification préalable de la ges-
tion des processus sont essen-
tielles.

Le médecin traitant joue un réle
clé dans la lutte contre la rougeole
dans l'entourage immédiat de la
suspicion ou du cas de rougeole. Il
est en premiere ligne lorsqu’il

Figure 1

Déroulement standard d’un épisode de rougeole. Pour les mesures, le point déterminant est 'apparition de I'exanthéme au jour 0.

—

Période d'incubation Prodromes Exanthéme
(7 a 18 jours avant le début des prodomes) (3 a7 jours) (4 a7 jours)
N
DN
4 R N
4 A

|-22|-21|-20|-19|-18|-17|-16|-15|-14|-13|-12|-11|-10| -9|-8|-7|-6|-5| -4| -3| -2|-1 | 0| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 |
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Période de contage

J

Jour zéro = apparition de I'exantheme
Période de contagiosité

N.B. Les durées mentionnées valent pour la majorité des cas, mais des exceptions sont possibles.

~

Source: Direction générale de la Santé, Genéve ; adapté.
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s'agit de reconnaltre un cas sus-
pect, de faire confirmer la rougeole
par des examens de laboratoire et
d’initier les mesures visant a limi-
ter la transmission dans I'entou-
rage immediat. Il prend également
les mesures de protection indivi-
duelles adaptées pour les per-
sonnes exposées présentant un
risque accru de complications
(nourrissons de moins d'un an,
femmes enceintes, certaines per-
sonnes immunosupprimées, non-
immunes). En outre, il déclare le
cas au service du médecin canto-
nal dans les 24 heures. Le médecin
cantonal est responsable des in-
vestigations épidémiologiques,
ainsi que de la mise en ceuvre et de
la coordination des mesures de
lutte contre la rougeole dans I'en-
tourage élargi de la suspicion/du
cas de rougeole et dans la popula-
tion. Selon la localisation de la sus-
picion, du cas ou de la flambée de
rougeole et en fonction de I'organi-
sation propre a chaque canton,
d'autres acteurs et médecins/ser-
vices partenaires, notamment le
service de santé scolaire, le méde-
cin référent de créche ou de garde-
rie, ou le médecin d’entreprise,
peuvent également prendre des
mesures, en concertation avec le
meédecin cantonal. Il appartient au
médecin cantonal de décider d'une
éviction des structures collectives
ou de la fermeture provisoire d'une
partie ou de la totalité d'un établis-
sement concerné. Le médecin
cantonal transmet a I'OFSP dans
les 24 heures, l'information obte-
nue ou la déclaration concernant la
suspicion/le cas de rougeole. Le
meédecin cantonal est responsable
de l'information ciblée et adaptée a
la situation de I'entourage du cas,
des médecins, d'autres services
de médecins cantonaux ou de la
population.

L'OFSP enregistre tous les cas
déclarés de rougeole et établit une
vue d’ensemble de la situation épi-
démiologique. Dans des circons-
tances exceptionnelles ou face a
une épidémie de grande ampleur,
I'OFSP détermine les mesures a
prendre conjointement avec les
cantons concernés. Enfin, sile virus
de la rougeole a été importé de ou
exporté vers un autre pays (voyages
internationaux), I'OFSP informe en
plus les partenaires étrangers.

Lutte contre les cas et les
flambées de rougeole

Diagnostic de la rougeole et suivi
des cas

Pour chaque personne présentant
un exanthéme maculopapuleux et
de la fievre, le médecin doit inclure
la rougeole en tant que diagnostic
différentiel. En principe, chaque
suspicion de rougeole doit étre
confirmée ou infirmée par une ana-
lyse de laboratoire. Si les résultats
permettent d'exclure le diagnostic
de rougeole, les mesures de lutte
déja initiées sont suspendues.

Deés que la rougeole est suspec-
tée chez une personne, celle-ci est
exclue des structures collectives. La
personne peut réintégrer I’établis-
sement a partir du 5¢ jour suivant
I'apparition de I’exanthéeme,
aprés la fin de la contagiosité (voir
figure 1). Les personnes profession-
nellement actives sont mises en
congé maladie pour la méme durée
et doivent rester a la maison.

Prévention de la transmission
de la rougeole

Selon I'endroit ou la transmission de
la rougeole doit étre combattue, des
mesures spécifiques doivent étre
mises en ceuvre. En outre, I'entou-
rage dans lequel la mise en ceuvre
des mesures de contrdle doit avoir
lieu est déterminant. La figure 2 ré-
sume les mesures a prendre et les
responsabilités.

1. Prévention de la transmission
dans |'entourage immédiat du me-
nage
Les contacts étant particulierement
étroits au sein d'un ménage, ce lieu
est un site de transmission privilé-
gié. L'exposition a la rougeole et le
risque de transmission sont maxi-
mum pour les autres membres non-
immuns de la famille. La vaccination
postexpositionnelle contre la rou-
geole (ROR) dans les 72 heures sui-
vant la premiére exposition permet
généralement d'éviter la maladie.
Passé cette fenétre d'opportunité,
la vaccination postexpositionnelle
(ROR) nest plus efficace. Cela vaut
en particulier pour les contacts au
sein du ménage, car ce délai est
généralement dépassé au moment
ou le diagnostic clinique est posé.
Afin d’empécher la propagation
du virus dans les structures collec-

tives ou sur le lieu de travail, toutes
les personnes potentiellement
transmetteuses au sein du ménage
de la suspicion de rougeole (enfants
et adultes) doivent étre exclues de
ces établissements et rester a la
maison, pendant toute la période
d’incubation maximum (cf. Figure 1),
soit jusqu’a 21 jours suivant |'ap-
parition de I'exanthéme chez la
personne rougeoleuse. Cette régle
s'applique indépendamment d'une
administration de vaccination post-
expositionnelle.

2. Prévention de la transmission
dans |'entourage immédiat des ser-
vices de santé

Dés gu'une rougeole est suspectée,
que ce soit dans un cabinet ou a
I'hopital, des mesures de lutte
contre les infections a transmission
par voie aérienne doivent étre
prises, afin que les autres patients,
les personnes accompagnantes et
le personnel de santé ne s'infectent
pas dans les salles d'attente et de
consultation. Pour toutes les per-
sonnes potentiellement transmet-
teuses, une vaccination postexposi-
tionnelle contre la rougeole doit
avoir lieu dans les 72 heures suivant
I'exposition initiale. Les personnes
présentant un risque accru de com-
plications et sans immunité peuvent
recevoir des immunoglobulines
dans les six jours suivant la premiére
exposition. Si ces délais ne peuvent
pas étre respectés, les personnes
potentiellement transmetteuses
doivent étre exclues des structures
collectives et rester a la maison
jusqu’'a 21 jours suivant la der-
niére exposition au cas de rou-
geole.

3. Prévention de la transmission
dans l'entourage élargi et dans la
population

Par I'enquéte et le contréle du statut
vaccinal des contacts, les personnes
potentiellement transmetteuses de
I'entourage élargi sontidentifiées. Si
le délai pour une vaccination postex-
positionnelle ne peut étre respecté,
les personnes potentiellement
transmetteuses doivent étre ex-
clues des structures collectives et
rester a la maison jusqu’a 21 jours
suivant la derniére exposition au
cas de rougeole. Pour une per-
sonne potentiellement transmet-
teuse qui travaille dans un environ-
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Figure 2
Vue d'ensemble des mesures a prendre lors de suspicions ou de cas de rougeole et responsabilités.
Médecin Médecin/serv. Médecin
traitant-e partenaire* cantonal
Suspecter la rougeole
Triade: fievre ET exanthéme maculopapuleux ET toux ou rhinite ou conjonctivite
RECONNAITRE, Documenter la situation dés la premiére consultation de la suspicion/du cas de . O O
DIAGNOSTIQUER rougeole (cf. formulaire de déclaration complémentaire)
LA ROUGEOLE et
PRENDRE EN ‘Déclarer la suspicion/le cas de rougeole au médecin cantonal dans les 24 heures }— . O O
CHARGE LE
MALADE ‘Confirmer la suspicion de rougeole au laboratoire ‘ . O O
Isoler le malade & domicile au minimum jusqu’a la fin de la période de contagiosité . O O
(réinsertion possible dés le 5° jour suivant le début de I'exanthéme)
) ‘Au sein du MENAGE: rechercher, informer et vérifier le statut immunitaire des contacts }—"— . O O
PREVENIR DE
NOUVEAUX CAS Suivi des contacts potentiellement transmetteurs. Si apparition de prodromes, L . O O
DANS contacter un médecin par téléphone. Vaccination (ROR) = 3 semaines
L'ENTOURAGE \ Dans les ETABLISSEMENTS DE SANTE: rechercher et informer les contacts \ . . O
IMMEDIAT =
Contrdler le statut immunitaire des contacts et vacciner (ROR) dés que possible . . O
ET les personnes potentiellement tr tteuses si exposition <72 h
EVITER LA Mesures de protection individuelles pour personnes a risque accru de
TRANSMISSION complications (nourrissons < 1 an, femmes enceintes, immunosupprimé-e-s) sans . . O
immunité
‘Aprés signalement de la suspicion/du cas de rougeole, s’informer de la situation O O .
Contacter le ou la médecin traitant-e, la direction de I'école ou le service du
personnel ou de santé de I'entreprise fréquentée, le service de santé scolaire, O O .
INVESTIGUER le service des urgences, le ou la pédiatre, le ou la médecin généraliste, etc. en
lien avec le cas
Identifier de nouvelles suspicions ou cas de rougeole dans 'ENTOURAGE IMMEDIAT . . .
et ELARGI du malade et parmi ses contacts
Informer 'OFSP (transmission du formulaire de déclaration) et les autres médecins O O .
cantonaux concernés
Informer de maniére ciblée 'ENTOURAGE ELARGI de la suspicion/du cas de ‘ O O .
INFORMER rougeole (école, créche ou garderie, entreprise)
—— Selon la situation, informer le corps médical concerné (généralistes, pédiatres, O O ‘
gynécologues, policliniques, services des urgences)
‘Selon la situation, informer la population concernée ‘ O O .
Recenser et vérifier le statut immunitaire des contacts, identifier etjnformer les O . .
personnes potentiellement tr tteuses de 'TENTOURAGE ELARGI
—ﬂ Exposition < 72 h: vacciner les personnes potentiellement transmetteuses ‘ O . .
VAN e Personnes iell t tt fréquentant
NOUVEAUX CAS poter transmet
DANS une structure collective O O .
L'ENTOURAGE Exposition > 72 h
ELARGI
Personnes potentiell t trar tt y
ET professionnellement actives mais n’exercant pas dans
une structure collective: évaluation de la nécessité d’'une O . .
EVITER LA exclusion en fonction du risque de transmission a des
TRANSMISSION personnes a risque accru de complications
Assurer les mesures de protection individuelles pour personnes a risque
— L accru de complications sans immunité (nourrissons < 1 an, femmes . . .
enceintes, immunosupprimé-e-s)
* Personnes potentiellement tr tteuses du MENAGE du cas de rougeole :
éviction des structures collectives jusqu’a 21 jours suivant I'apparition de
I’exanthéme chez la personne rougeoleuse et confinement a domicile €
* Personnes potentiellement tr tteuses de 'TENTOURAGE IMMEDIAT ou e O O .
ELARGI du cas de rougeole, sans vaccination post-expositionnelle ou sans
administration d’immunoglobulines dans les délais: éviction des structures  |q—!
collectives jusqu’a 21 jours suivant le dernier contact avec un individu
INTERROMPRE LA . ) A .
TRANSMISSION contagieux et confinement a domicile
DANS LA Organiser la vaccination jusqu’a 2 doses (ROR) chez toute personne sans
POPULATION immunité ou partiellement vaccinée, en particulier chez les personnes a risque . . .
accru de complications (si pas de contrindications)
‘Organiser des actions de vaccination dans 'ENTOURAGE ELARGI ‘ O ‘ .
Eventuellement, fermeture temporaire d’'une partie ou de toute I'institution ou de la O O .
288 structure collective concernée, annulation de manifestations, etc.
E—— * Médecin/service partenaire: p. ex. service de santé scolaire, médecin référent-e de creche, médecin d’entreprise
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nement professionnel autre que des
structures collectives, il s'agit d'éva-
luer d'abord le risque de transmis-
sion a des personnes qui présentent
un risque accru de complications.
Selon la situation épidémiologique,
le statut vaccinal doit étre controlé
au-dela de I'entourage immédiat et
la protection vaccinale doit étre
complétée par un rattrapage vacci-
nal jusqu'a deux doses.

4. Mesures spécifiques pour les
creches, garderies et écoles

Les structures collectives sont des
lieux ou la rougeole est susceptible
de se propager tres rapidement sila
couverture vaccinale est insuffi-
sante. En outre, les garderies et en
particulier les creches accueillent
des nourrissons et des jeunes en-
fants encore non ou incomplete-
ment vaccinés, et le risque de
contact avec des femmes enceintes
potentiellement non immunes est
accru. La plus haute priorité doit étre
accordée a la prévention de la rou-
geole dans ces structures. L'objectif
est de parvenir rapidement a une
couverture vaccinale d'au moins
95 % avec deux doses dans le col-
lectif des enfants de plus de 12
mois. Il est recommandé aux
creches et aux garderies de faire
appel aux services d'un médecin
référent qui peut contribuer a I'infor-
mation adéquate des parents et de
tous collaborateurs des structures
collectives concernant la vaccina-
tion (ROR) etles mesures prises lors
d’une suspicion ou d'un cas de rou-
geole. Le statut vaccinal des enfants
est recensé au moment de leur ins-
cription/entrée a |'école enfantine
ou a |"école et puis répétée périodi-
quement. Les collaborateurs de-
vraient étre immuns contre la rou-
geole et présenter une attestation
de cette protection. Sic'est indiqué,
la vaccination de rattrapage leur est
proposée. L'exigence d'immunité
attestée comme condition d'enga-
gement est recommandée.

5. Mesures spécifiques pour les éta-
blissements de santé

De par leur activité professionnelle,
les employés des établissements
de santé sont soumis a un risque
particulierement élevé d'exposition
a la rougeole et sont en outre sus-
ceptibles de la transmettre aux pa-
tients, parmi lesquels certains pré-

sentent un risque accru de compli-
cations. Il est donc trés important
qu’ils soient tous immuns, y com-
pris ceux qui n‘ont pas de contacts
directs avec des malades. Pour
toute personne travaillant dans un
établissement de santé, I'exigence
d'immunité prouvée avec deux
doses de vaccin contre la rougeole
ou un titre d'anticorps protecteur est
instamment recommandée, quels
gue soient ses éventuels antécé-
dents de rougeole. L'exigence d'im-
munité prouvée comme condition
d’engagement du personnel est re-
commandée.

Les directives de lutte contre la
rougeole et les flambées de rou-
geole [2] sont disponibles sous
forme de fichiers PDF sur le site in-
ternet de I'OFSP www.bag.admin.
ch/rougeole B

Contact

Office fédéral de la santé publique
Domaine de direction Santé publique
Division Maladies transmissibles
Téléphone 031 323 87 06

Terminologie et définitions

Références

1. Office fédéral de la santé publique.
Stratégie nationale d'élimination de la
rougeole 2011-2015 — version abrégée.
Février 2012. www.bag.admin.ch/
rougeole

2. Office fédéral de la santé publique,
Groupe de travail « Lutte contre les
flambées de rougeole ». Directives de
lutte contre la rougeole et les flambées
de rougeole. Directives et recomman-
dations. Berne: Office fédéral de la
santé publique, 2013.

Personne potentiellement
transmetteuse
euse et qui:

*

*

Toute personne susceptible de transmettre la rougeole,
c'est-a-dire ayant été exposée a une personne infecti-

1. est née aprés 1963* et

2. est non-immune = n'a recu aucune dose documentée
de vaccin contre la rougeole et ne peut pas fournir la
preuve biologique de son immunité et n'a pas encore
eu de rougeole**.

* Comme le virus de la rougeole était trés répandu
avant |'ére de la vaccination, les personnes nées en
1963 ou avant ont certainement été infectées dans
leur enfance; elles sont donc considérées comme
immunes.

S'il y a un doute, on part de I'idée que la personne n'a
pas eu la rougeole.

Structures collectives

Créches, garderies, écoles, établissements de formation
post-obligatoire, établissements de santé, etc.




Protection des consommateurs
Fortes expositions sonores chez les jeunes, lésions
auditives chez les ainés

Gréce aux campagnes de prévention
menées par la Suva ces derniéres décennies, les lésions
auditives dues au bruit au poste de travail ont fortement
régressé. Toutefois, I'ouie est également exposée a des
niveaux sonores élevés durant les loisirs et a cet égard
chacun est invité a en prendre soin.

Il ressort d'un sondage représentatif effectué a la de-
mande de I'OFSP que plus de la moitié de la population
suisse, en particulier les jeunes, s'expose régulierement
durant les loisirs a des situations bruyantes. Malgré
cela, la grande majorité de la population suisse indique
avoir une bonne ou une tres bonne ouie. Mais d'un
autre coté, un million de personnes souffrent
d'acouphénes chroniques. D'ailleurs, les problemes
d'ouie temporaires dont a souffert un tiers de la popula-
tion suisse au moins une fois au cours des cing derni-
eres années indiquent bien que de nombreuses person-
nes mettent leur ouie en danger en s’exposant a des

niveaux sonores élevés.

Dans le monde du travail, il est ad-
mis que |'exposition a des niveaux
sonores élevés sur une longue pé-
riode peut conduire a des pertes
auditives (déplacement du seuil
d'audibilité) [1] ou a des acouphénes,
pouvant étre chroniques ou tempo-
raires. Pour éviter ces effets, la
Caisse nationale suisse d'assurance
en cas d'accidents (SUVA) a fixé une
valeur limite de 85 décibels au poste
de travail devant étre respectée par
horaire hebdomadaire moyen de tra-
vail.

Durant les loisirs, I'ouie est égale-
ment souvent soumise a des nui-
sances sonores excessives. Afin de
limiter les atteintes a |'ouie, I'ordon-
nance son et laser (OSLa) [2] fixe
une valeur limite de 100 décibels
pour les manifestations au cours
desquelles le public est exposé a
des sons amplifiés par électro-
acoustique, supposant qu'un tel ni-
veau sonore, une fois par semaine
pendant environ trois heures, équi-
vaut a 85 décibels durant 40 heures
hebdomadaires a un poste de travail
bruyant. Toutefois cette valeur limite
de I'OSLa n'est pas une garantie de
protection absolue, les sensibilités
individuelles étant variables et dé-
pendant de la durée d’'exposition au
bruit. Rien ne vaut donc la responsa-

bilité individuelle en la matiere. Pour
que les personnes puissent I'exer-
cer, les organisateurs doivent rendre
attentifs aux dangers liés aux ni-
veaux sonores élevés, distribuer
gratuitement des protections audi-
tives et mettre a disposition des
zones de récupération auditive dans
les manifestations de plus de trois
heures.

Sondage sur la santé auditive de
la population suisse

L'OFSP a fait procéder a un son-
dage représentatif dans le but de
mieux connaitre les expositions ac-
tuelles aux niveaux sonores élevés
durant les loisirs, de connaitre |'opi-
nion propre des sondés, et donc de
la population suisse, quant a leur
santé auditive, d'estimer la part de
responsabilité individuelle au sein
de la population en matiere de pro-
tection de I'ouie et d'avoir une idée
de la mise en ceuvre de l'ordon-
nance son et laser par les personnes
concernées. A cet égard, l'institut
de recherche gfs.bern a interviewé
par téléphone, en aodt 2012, 2005
personnes agées de 15 ans et plus.
Le rapport final de gfs.bern est
disponible a I'adresse
www.bag.admin.ch/son.

La majorité entend bien,
problémes auditifs chez les
hommes agés

Que plus de 90 % de la population
suisse estiment avoir une bonne ou
une tres bonne ouie constitue un
résultat réjouissant de cette en-
quéte. Les probléemes d'ouie
concernent surtout les hommes
agés: plus de 20 % des plus de 60
ans indiguent en effet mal ou trés
mal entendre alors que seulement
10% des femmes de la méme
tranche d'age et 4 % des personnes
de moins de 60 ans sont dans ce
cas. Qu'un tiers des hommes de
plus de 60 ans éprouve des difficul-
tés a suivre une discussion impli-
quant plus de deux personnes n'est
donc pas étonnant, comparé aux
20% de femmes de la méme
tranche d'adge et aux 10% des
moins de 60 ans.

En Suisse, une personne sur huit
souffre actuellement d’acouphénes,
souvent depuis plus de douze mois.
Cela concerne également le plus
souvent les hommes de plus de 50
ans. 7 % de la population suisse ont
souffert d'acouphénes par le passé,
généralement pendant moins de
trois mois. Cela concerne plutét les
personnes de moins de 35 ans.

13 % de la population suisse ont
souffertau moins une fois durant les
cingdernieres années d'un déplace-
ment temporaire du seuil d'audibilité
ou avaient une sensation de surdité
synonyme de surcharge de l'ouie,
16 % en ont méme souffert a plu-
sieurs reprises. La tranche d'age de
25 a 35 ans est plus particuliere-
ment concernée: 22 % en ont souf-
fert une fois, 29 % a plusieurs re-
prises.

Fortes expositions dans les
clubs et lors de concerts, mais
également a la maison

Une bonne moitié de la population
s'expose une ou plusieurs fois par
mois a des situations bruyantes du-
rant ses loisirs: I'écoute de la mu-
sique au casque (20 %) vient en
téte, puis les taches ménageéres
bruyantes (18 %) et les travaux ma-
nuels bruyants (16 %). Viennent en-
suite la fréquentation des clubs et
des discothéques (14 %) et la pra-
tigue de la moto (10 %). En plus de
ces expositions régulieres, plus de
90 % de la population ont vécu au
moins une fois une situation
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bruyante durant les cing derniéres
années. Les leaders parmi ces éve-
nements sporadiques sont les feux
d‘artifice (64 %), les fétes populaires
comme le carnaval (56 %), les
concerts a niveau sonore élevé
(49 %) et les manifestations spor-
tives bruyantes (33 %).

En ce qui concerne I'age, c'est le
groupe des 15-25 ans qui sort du
lot, écoutant plus souvent que la
moyenne de la musique a un niveau
sonore élevé: 56 % d'entre eux fré-
qguentent régulierement des clubs et
des discothéques ou le volume so-
nore est élevé (25 % chaque se-
maine, 31 % chaque mois), 53 %
écoutent régulierement de la mu-
sigue au casque (25% tous les
jours, 22 % chaque semaine, 6 %
chaque mois) et 17 % fréquentent
au moins une fois par mois des
concerts a niveaux sonores élevés.
Dans le groupe des 26-40 ans, la
proportion des personnes s'adon-
nant régulierement a I'écoute de
musique forte diminue toutefois:
16 % fréquentent les clubs chaque
mois voire plus souvent, 23 %
écoutent régulierement de la mu-
sique au casque (5 % tous les jours)
et 9% fréquentent au moins une
fois par mois un concert a niveau
sonore élevé. En revanche, ce
groupe d'age s'expose davantage a
des travaux bruyants qu’ils soient
ménagers (24 % au moins chaque
mois) ou manuels (21 % au moins
chague mois).

Une personne sur quatre fréquen-
tant des clubs a niveaux sonores
élevés reste toujours plus de trois
heures sur place. Ces personnes
sont donc parfois soumises & des
expositions sonores, qui sur un lieu
de travail, nécessiteraient des me-
sures de protection. La situation
s'aggrave pour ce qui concerne les
personnes fréquentant les clubs
chaque semaine: prés de la moitié
de ce groupe composé principale-
ment de 15-25 ans reste plus de
trois heures. Une personne sur cing
écoutant tous les jours de la mu-
sigue forte au casque s'expose éga-
lement plus de trois heures a des
niveaux sonores élevés.

La musique forte comme cause

principale des problémes d’ouie
Les problemes d'ouie temporaires
sont le plus souvent en relation avec
de la musique forte. Plus de la moi-

tié des personnes ayant éprouvé
une sensation de surdité durant les
cing dernieres années la met au
compte de la musique forte et plus
particulierement de la fréquentation
des discothéques et des concerts.
Cela ressort également de |'évalua-
tion des données montrant que les
personnes fréquentant souvent des
concerts ou qui restent longtemps
dans des clubs a niveaux sonores
élevés indiquent tres souvent étre
concernées par ce symptéme.
'écoute de la musique au casque
est citée un peu moins fréquem-
ment. Les acouphénes aigus tem-
poraires concernant plus particulie-
rement les jeunes sont également
mis au compte de la musique forte
par un tiers des personnes. Un bon
tiers des personnes ne connait tou-
tefois pas l'origine des acouphénes
dont elles souffrent.

Les acouphénes chroniques dont
souffrent surtout les personnes
agées sont mis au compte de pro-
blémes de santé, stress inclus, par
un tiers des personnes concernées.
Pres d'un tiers cite le bruit comme
cause, les autres n'en connaissent
pas l'origine. Pour les moins de 40
ans, ils sont surtout dus a la musique
forte. 10 % des cas d'acouphénes
sont mis au compte du service mili-
taire, presque exclusivement par
des hommes de plus de 40 ans.

Clubs et discothéques:

trop bruyants pour la majorité
des clients

Une nette majorité de prés des deux
tiers des personnes fréquentant les
clubs et les discothéques trouvent
que les niveaux sonores y sont trop
élevés. Les personnes plus jeunes
(15-25 ans) et les personnes fré-
quentant régulierement des soirées
sont un peu moins critiques. Tou-
jours est-il que 40, respectivement
46 %, d'entre eux trouvent toutefois
le niveau sonore trop élevé. Une
petite minorité de 1% trouve que
les niveaux sonores sont trop
faibles. Les personnes trouvant les
niveaux sonores des concerts trop
élevés sont aussi nombreuses que
celles qui les trouvent tout a fait
adaptés.

Bien que des protections audi-
tives doivent étre distribuées gratui-
tement dans les clubs et lors des
concerts a niveaux sonores élevés,
moins de 39 % des personnes fré-

qguentant les clubs ont remarqué
une offre correspondante. Les orga-
nisateurs de concerts remplissent
manifestement mieux leurs obliga-
tions, car 64 % des personnes fré-
guentant les concerts connaissent
cette possibilité de protection de
I'ouie. Les personnes fréquentant
régulierement les clubs et les
concerts ainsi que les personnes
plus jeunes remarquent plus sou-
vent que des protections auditives
sont a disposition. Cela ne signifie
pas pour autant que les protections
sont utilisées. La également, on
constate que les personnes fré-
quentant les concerts sont plus
conséquentes. Elles indiquent en
effet nettement plus souvent
gu’elles portent des protections au-
ditives que les personnes fréquen-
tant les clubs.

Lors de manifestations de plus de
trois heures, une zone de récupéra-
tion auditive de niveau sonore moins
élevé (au plus 85 décibels) doit étre
mise a disposition. Prés de la moitié
des personnes fréquentant les dis-
cotheques notent toujours ou sou-
vent la présence de telles zones.
Deux tiers des personnes connais-
sant I'existence des zones de récu-
pération auditive les utilisent sou-
vent, voire méme a chaque occa-
sion. Les fumeurs les utilisent plus
souvent — surtout lorsqu’il s'agit de
fumoirs.

Bilan

Ce sont surtout les personnes de
moins de 25 ans qui exposent forte-
ment leur ouie en fréquentant les
clubs. Une partie des personnes qui
s'exposent a des niveaux sonores
élevés durant des années subira une
perte auditive pouvant étre sans
conséquence durant les jeunes an-
nées, mais qui est susceptible de
conduire ades problemes lorsqu'elle
sera conjuguée a la réduction de la
capacité auditive due a lI'adge. Le
risque d'acouphenes permanents
ne doit pas non plus étre sous-esti-
mé. C'est pourquoi les autorités sa-
nitaires  estiment important
d'ceuvrer dans le but d'inciter au
port de protections auditives ou a la
réduction du niveau sonore dans les
clubs, cecid’autant plus que la majo-
rité¢ des gens qui les fréquentent
trouvent de toute maniére les ni-
veaux sonores trop élevés. Les au-
torités considerent qu'il est trés po-
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sitif que de nombreuses personnes
fréquentant les clubs recherchent
également les zones de récupéra-
tion auditive et ménagent ainsi leur
ouie.

L'écoute de la musique au casque
constitue une autre source d'exposi-
tion importante. Les baladeurs équi-
pés de casques permettent d'at-
teindre des niveaux sonores autour
de 100 décibels [3]. Des enquétes
menées par la SUVA montrent
certes que des utilisateurs réglent
fréquemment I'intensité sonore de
ces appareils pour une écoute pro-
longée. Toutefois on estime que 7 %
des jeunes prennent tout de méme
des risques en écoutant de maniere
prolongée de la musique forte au
moyen de lecteurs MP3 [4].

La fréquentation des concerts ne
joue pas un rble tres important dans
I'exposition globale de la popula-
tion. Toutefois les concerts pro-
voquent également des problémes
auditifs comme les acouphénes ou
un déplacement temporaire du seulil
d'audibilit¢ bien que, lors des
concerts, le port de protections au-
ditives soit plus répandu que dans
les clubs. Certes, il est réjouissant
de constater que plus de 90 % de la
population suisse indiquent bien ou
trés bien entendre, mais, d'un autre
cbté, un tiers de la population a
éprouvé au moins une fois durant
les cing derniéres années un pro-
bleme auditif temporaire, et méme
plus de la moitié chez les 25-35
ans. Les personnes concernées
devraient, au titre de la responsabi-
lité individuelle, prendre ces symp-
tdmes au sérieux, car ils peuvent
indiquer une surcharge possible de
I'ouie. B

L'OFSP est responsable de
I'ordonnance son et laser, qui
regle la protection du public lors
de manifestations a niveaux
sonores élevés. Il informe sur
les dangers que présente la
musique forte pour l'ouie. A
|'occasion de la Journée contre
le bruit du 24 avril 2013, I'OFSP
produira, en collaboration avec
la SUVA, une chanson évo-
quant ce theme.

Figure 1

Le groupe des 15-25 ans s’expose plus fréequemment que la moyenne a de la

musique a un niveau sonore élevé.
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Figure 2

Niveaux sonores dans les clubs et a des concerts: malgré la valeur limite de 100
décibels valable pour les clubs et les concerts, une grande partie des personnes
qui les fréquente trouve les niveaux sonores trop élevés.

Comment l'intensité sonore est-elle ressentie
dans les clubs?

W trop fort

just adaptée

29 W trop faible
variable
ne sais pas
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Les ordonnances suivantes sont bloquées
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s Campagne de communication
Bien regardé, bien protégé.

Protection des consommateurs

BIEN REGARDE, BIEN PROTEGE.

imination: j entifs
Achat, utilisation entreposage ou dlimination: soyez tou;omiff_ a:nette
ix S\,/mboles de danger et aux conseils de prudence sur |’étiq .
a
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