Epidémiologie et maladies infectieuses
Statistique Sentinella

Déclarations (N) sur 4 semaines jusqu’au 20. 6. 2003 et incidence par 1000 consultations (N/10°)
Enquéte facultative aupres de médecins praticiens (généralistes, internistes et pédiatres)

Semaine 22 23 24 25 Moyenne de
4 semaines
Theme N N/10° N N/10° N N/10° N N/10° N N/10°
Suspicion de grippe 13 0.8 19 0.9 10 0.6 9 06 128 0.7
Crise d'asthme 37 22 72 35 41 26 25 1.8 43.8 2.5
Rougeole 2 0.1 4 02 3 02 0 0 23 0.1
Rubéole 1 0.1 0 0 0 0 0 0 0.3 0
Oreillons 1 0.1 5 02 1 01 0 0 1.8 0.1
Coqueluche 2 01 4 0.2 1 0.1 0 0 1.8 0.1
Otite moyenne 44 26 60 29 63 4 75 53 60.5 3.7
Pneumonie 13 038 8 04 6 04 4 03 78 05
Influenza,
Pneumocoques: vaccination 3 02 4 02 1 0.1 1T 0.1 23 0.1
Médecins déclarants 206 201 197 1562 189

Données provisoires

Déclarations Sentinella juin 1986-mai 2003
Les oreillons
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Axe Y gauche: Cas cliniques d'oreillons déclarés par mois, pour 100 consultations
Axe Y droite: Estimation du nombre annuel de cas cliniques d'oreillons pour 100 000 habitants
Données provisoires pour 2003

Apres la forte flambée de cas clini- 2001 la seconde flambée depuis Ie nombre de cas cliniques d'oreil-
ques d'oreillons de 1994 et 1995, la la mise en place du systeme de lons était estimé a environ 50 000
Suisse a enregistré entre 1999 et surveillance Sentinella. En 1995, en Suisse, a partir des 1421 cas
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déclarés par les médecins Senti-
nella. La seconde flambée a com-
mencé en mars 1999. Elle a cul-
miné en décembre 1999, avec 0,15
cas cliniques pour 100 consultations
et s’est achevée en aolt 2001.
Depuis lors, l'incidence des oreil-
lons est basse (inférieure a 0,02 cas
pour 100 consultations). Les 705
cas déclarés en 1999 permettent
d’estimer a environ 17 100 le nom-
bre de cas traités dans un cabinet
meédical, soit 240 cas pour 100 000
habitants. Les 1278 cas déclarés
en 2000 fournissent une estimation
de 28 000 cas pour la Suisse, cor-
respondant & une incidence de
390/100 000. En 2001, les 370 cas
déclarés débouchent sur une esti-
mation de presque 10 000 cas pour
la Suisse, soit une incidence de
139/100 000. La diminution du nom-
bre de cas rapportés s’est poursui-
vie en 2002, avec 116 cas, fournis-
sant une estimation d’'environ 2700
cas pour la Suisse (37/100 000). Il
s'agit de l'incidence la plus basse
enregistrée depuis I'introduction du
suivi des oreillons par Sentinella, en
1986.

Pres de 65% des cas rapportés
en 2002 ont été soumis a un exa-
men de laboratoire. Parmi eux,
seuls 8% ont été confirmés. Cette
proportion est particulierement fai-
ble, si on la compare a celle des
années 1997 et 1998, autres an-
nées de faible incidence des oreil-
lons en Suisse (environ un quart de
cas testés chaque année au moyen
d'une sérologie, dont la moitié posi-
tifs). Avec une incidence estimée
de 54 pour 100 000 habitants, le
nord-est de la Suisse (Al, AR, SG,
SH, TG, ZH) est la région la plus
touchée, alors que le centre (GL,
LU, NW, OW, SZ, UR, ZG) et le nord
(AG, BL, BS, SO) de la Suisse sont
relativement épargnés (22/100 000
et 24/100 000 respectivement). Prés
de 43% des cas avaient 16 ans ou
plus. Septante pour cent des cas
étaient vaccinés, dont environ 40%
avec deux doses.

Selon des données encore provi-
soires, 32 cas d'oreillons ont été
déclarés de janvier a mai 2003, con-
tre 63 pour la méme période de
I'année précédente. Quatorze d'en-
tre eux (44%) ont été soumis a un
examen de laboratoire. Aucun n’'a
été confirmé. Prés de 72% des cas
déclarés en 2003 avaient moins

de 16 ans. Environ 63% des cas
étaient vaccinés.

En raison d'une efficacité sur le
terrain insuffisante, I'Office fédéral
de la santé publiqgue recommande
de ne plus utiliser de vaccins contre
les oreillons contenant la souche
Rubini, dans le cadre du programme
national de vaccination. Il recom-
mande en outre de revacciner, au
moyen d'une dose unique d'un vac-
cin efficace, les personnes ayant
recu exclusivement deux doses
d’un vaccin contenant la souche Ru-
bini et n‘ayant pas eu les oreillons
selon des données anamnestiques
fiables (cf. Bulletin OFSP 2002; 16:
300-302).
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