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Maladies infectieuses transmissibles (contagieuses) et non
transmissibles entre humains (non contagieuses)

Transmissibles (exemples)
MRougeole

MVaricelle

M Grippe

HmHIV

M Hépatites A, B, C

B Norovirus

B Syphilis

Non transmissibles* (exemples)
M| _égionellose
B Toxoplasmose
B Anthrax
B Maladie de Lyme
MFiévre Q

*Cas particuliers: grossesse, transfusions,
transplantations.

Mécanismes de transmission

1. Contact:

Direct
Exemples:

- infect. par
staphylocoques,
- inf. sexuellement
transmissibles

Indirect
Veéhicule Vecteur
Ex. VIH Ex. borreliose
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Mécanismes de transmission (ll)

2. Aérosol:

Particules < 5 um, qui restent en
suspension et se propagent selon
les courants d’air

Ex. tuberculose, varicelle, rougeole

3. Gouttelettes:

Particules > 5 um, qui se déposent
de facon balistique dans un rayon
dela2m.

Transmission également possible
par contact direct ou indirect

Ex. majorité des infect. respiratoires

Basic reproductive number R,

Nombre moyen de cas secondaires générés par un cas
primaire dans une population entiérement susceptible

Nbre de Probabilité de Durée
R, = contacts par x transmission X de
unité de temps par contact contagiosité

Exemples :

= Rougeole 12-20 = Varicelle 4-10
= Grippe 1.8-25 = Grippe espagnole (1918) 18-3
= HIV 5 = Hép. B (pop. a risque) 4-8.8
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Effective reproductive number R,

Nombre moyen de cas secondaires générés par un cas primaire

Proportion de
X contacts
susceptibles * *non immuns

Comment faire diminuer R,

Nbre de
R. = contacts par
unité de temps

|

= Prophylaxie

Hygiéne
Matériel de
protection

des contacts = Vaccination ‘

X

= |solement

= Quarantaine

= Mesures
d'éloignement
social

! |

Probabilité de Durée Proportion de
transmission X de X contacts
par contact contagiosité susceptibles

I

= Traitement des
sujets infectés
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Périodes liées a l'infection b o
Début Fin des
contagiosité symptémes
Exposition | lers symptébmes | | Fin contagiosité |
infectante ymp 9
1 Temps
________ 2 .
3
I S
e - - 1 Période de latence
Contagiosité peut débuter avant ou apres > Période d'incubation
les symptomes et finir avec les symptomes 3 Maladie clinique
ou plus tard 4 Période de contagiosité

Risques infectieux

Gastro-entérite
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Epidémie de fievre typhoide de Zermatt, 1963
Bernard RP. Journal of Hygiene 1965;63:537-63
Table 4. Distribution of cases by nationality
Nations Per cent
- Cases total
Residents Zermatt 177 405 437 cas
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Multi-State Outbreaks of Acute Gastroenteritis Traced to Fecal-Contaminated

Oysters Harvested in Louisiana

Lieux Mois, année N malades Source

Louisiane Nov. 1993 190 Ostréiculteurs

Floride Nov. 1993 30 Ostréiculteurs

Floride Janv. 1995 70 Ostréiculteurs
Louisiane Fév. 1996 72 Ostréiculteurs

Louisiane Déc. 1996 153 Ostréiculteurs

Institut Central (ICHV) - Zentralinstitut (ZIWS)

“Investigation of 26 oyster harvesters who worked in
the implicated waterways revealed that most of
them (85%) discharged their sewage directly into
the water. Six harvesters from four boats ...
reported being ill with vomiting or diarrhea during
the month of the outbreaks. Two of the harvesters
said that they were ill with vomiting and diarrhea
while working ... and that they disposed of their
vomitus and feces overboard.”

(Berg DE. J Infect Dis 2000;181 (Suppl 2):8381)|

Epidémie de diarrhées entéro-hémorragiques

Allemagne 2011

STEC: Shiga-toxin E. coli (causent des Diarrhées sanglantes)
HUS: Hemolytic uremic syndrom = forme sévéere avec insuffisance rénale

220, pmm STEC (n=2694)
2001  mmm HUS (n=720)

Number of cases

==

0z05  09.05  16.05 2305 30005
Onset of diarrhoea

Fin juillet 2011

06.06

E=1>0<1 | Cas/100'000
B 124 | habitants
B >4 <3

STEC sans HUS HUS

&4

Cas 3167 908

Déces 16

34

40km

(Buchholz U. N Engl J Med 2011;365:1763-70)
(Wadl M. Euro Surveill 2011;16 (24))

(Rasko DA. N Engl J Med 2011;365:709-17)
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Epidémie de diarrhées entéro-hémorragiques
Allemagne 2011

- 1 producteur de germes de soja ()
- 26 distributeurs @
- 41 flambées épidémiques [Jl] réparties dans toute I’Allemagne

i [ 124 | habitants
: B >4 <30

(Buchholz U. N Engl J Med 2011;365:1763-70) wom &
(Wadl M. Euro Surveill 2011;16 (24)

3 2021 | Cas/100'000

Transmission des principaux micro-organismes responsables de
gastro-entérite

Espece Transmission Symptémes Portage

S. typhi Inter-humaine, nourriture 3-4 sem. 2-6 sem. (vie)
et eau contaminée

Salmonellasp.  Volaille, ceufs, viande 2-4j. 5 sem. (vie)

Shigella Inter-humaine, nourriture 3j. (2-6) Jours-semaines
et eau contaminée

Campylobacter  Volaille, viande, lait 3j. (1-7) 50% nég. sem. 3
Norovirus Inter-humaine, nourriture 2j.(1-3) 3j. (1 j-semaines)
Rotavirus Inter-humaine 4. (3-9) 4. (2-7)
Giardia Eau, inter-humaine 1-8 sem. 3 sem.-6 mois
Cryptosporidies  Eau, inter-humaine 10-12j. (3-60) 7]

(Musher D. New Engl J Med 2004)
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Probabilité de transmission inter-humaine des agents communs
de gastro-entérite

Trés haute Haute Faible Tres faible

Shigella Salmonella typhi  Adenovirus Salmonella sp.

Norovirus Giardia Campylobacter

Rotavirus Clostridium Cryptosporidium
Astrovirus

(Musher D. New Engl J Med 2004) |

P | :
Faa \,J‘iv i

Office fédéral de la santé publique
Office fédéral de la sécurité alimentaire et des affaires vétérinaires

Questions et réponses concernant les porteurs de germes de
maladies transmissibles par des denrées alimentaires travaillant dans

des établissements de santé et du secteur alimentaire
Etat: 4.4.2017

> Troubles gastro-intestinaux ne doivent pas étre déclarés, mais le supérieur
hiérarchique doit étre informé par 'employé et le médecin prescrit un AT
jusqu’au rétablissement

> Flambées de cas doivent étre déclarées au médecin cantonal

> Domaines exposés: production de denrées non soumises a cuisson avant
consommation, denrées en contact avec les mains

> Médecin cantonal et chimiste cantonal doivent communiquer et sont habilités a
ordonner un arrét de travail ou une interdiction provisoire d’activité

> Attention particuliére: norovirus, S. aureus, salmonelles, shigelles, EHEC,
amibes, lamblia

> Analyses périodiques de routine des selles déconseillées

janvier 20 20
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Gastro-entérites bactériennes en Suisse
Fréquence relative des pathogénes et éradication du portage

>Fréquence
» Campylobactériose: 6500-8500 cas/an
» Salmonellose: 1100-1800 cas/an

» Shigellose: 150-250 cas/an

» Typhoide/parathyphoide: 20-40 cas/an

»>Contrble éradication du portage
» S. typhi et S. paratyphi

» Shigella sp.

Avant tout si activité a risque de transmission

janvier 20

21

Biais de détection

Epi-notice

Augmentation inattendue du nombre de déclarations
d’infections a E. coli entéro-hémorragique ces derniers
mois en Suisse : influence des nouvelles méthodes de
PCR multiplexe employées pour le diagnostic primaire?

(données

état au b novembre 2015)

Déclarations d'EHEC et de SHU en Suisse, 1999-2015 (pour chaque année, cas du
1= janvier au 30 octobre)

Déclarations d'EHEC et de SHU

anbiwain anbnAjowsay awoipuAs :NHS
1109 3 216eloway-0183ug :DJHI

Institut Central (ICHV)

Zentralinstitut (ZIWS)

(Bull OFSP 2015;52:988)

16.01.2020
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Risques infectieux

Gale

ier

Gale: présentation clinique
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T d
Femelle pond 2-3 oeufs/jour M
Soit =180 oeufs/vie (1-2 mois) Lavae molt 7 |
into nymphs. : =
— et Larvae and —_—
ety ggs hatc nymphs are
A — = releasing larvae.™™* fgunz in > | AN
— 0\/ Egg - short burrows —~ ’\
— ) | 3-4 jours called molting 5 =
Survie 10% pouches. Mating occurs after
Adult f_emales the male penetrates
deposit eggs the molting pouch
as they burrow. of the adult female.
/
Ore

janvier 20 25

Scabies outbreaks in ten care homes for elderly people:
a prospective study of clinical features, epidemiology,
and treatment outcomes

230 résidents, 10 épidémies

Présentation atypique, surtout chez déments
Traitements généralisés 2x pour stopper transmission
Infection persistante a 6 semaines chez 20%

Sign Burrows Papules Nodules Hyperkeratosis
Signpresent 18 (72%) of 25 34 (65%) of 52 4(100%) of 4 3(38%)of 8
at covered
areasonly
O
MNotseen Seen in one resident log, (1) Seen in all residents log, (61)

Figure 3: Clinical presentation of scabies in elderly care-home residents

Cassel JA. Lancet Infect Dis 2018;18: 894-902

16.01.2020
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Gale: Modes de transmission i
Transmission par contact cutané Transmission par contact indirect
direct, dépend de: moins probable
L . = Survie hors corps humain = 48-72
= Durée, fntensne du contact heures
= Relations sexuelles R . .
. = ROle certainement mineur
= Contacts familiaux Literi
= EMS, créches, casernes... |Aer|e
= Vétements
= Stade de l'infection (charge = Essentiellement si forme
parasitaire) norvégienne
= Pas de rdle significatif pour les
animaux (Sarcoptes scabiei
spécifiques)

Gale classique

/ Gale norvégienne \

janvier 20 27
Gale: traitement curatif et prophylactique
- Indications
- Malade
- Contacts proches en remontant a 6 semaines maximum: partenaires
sexuels, famille, soignants, ...
- Modalités
Traitement systémique | Posologie Remarque
Ivermectine 0.2 mg par kg de poids corporel | Rester & jeun 2 heures avant et 2
Cp séquables 3 mg en 2 doses uniques : a J1 etJ10 | heures apreés la prise. Prendre une
douche au moins 8 heures aprés

la prise

Contre-indication a I'lvermectine : enfants < 15kg, femmes enceintes 1% trimestre, femmes
allaitantes (dans ce cas, prescrire le traitement topique)

Traitement topique Posologie Remarque

Permethrine 5% Appliquer 2x la totalité du tube Rincage du produit (douche) 8 a
pommade sur le corps entier : & J1 et J10 | 12 heures plus tard
(Infectoscab®) (1 tube par jour de traitement)

- Stop éviction dés le lendemain du J1

janvier 20 28

16.01.2020
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PAEDIATRIC DERMATOLOGY

British Journal of Dermatology

BJD

Ivermectin safety in infants and children under 15 kg
treated for scabies: a multicentric observational study

- 170 enfants de 1 a 64 mois, pesant de 4 a 14.5 kg dans 28

hépitaux francais

- Dose moyenne: 223 ug/kg 2x (+ topigues chez 73%)

- 85% de guérison, effets indésirables non sévéres 4%

- Facteurs associés a guérison:

- lvermectine > 200 pg/kg

- Délai entre 2 doses < 10 jours

Levy M. Br J Dermatol 2019

Gale: survie du parasite et des ceufs en fonction de la
température

Parasite adulte

a

Mite survival score

0

B

10 15 20 25
Time (minutes)

30

Control group (25 °C)
Control group (35 °C)

Experimental group (50 °C)
35

Oeufs

:E 5 B B
& 2 8 8

Cumulative number of viable eggs
N 2 o ® B
8 & 88 §

°

Control group (25 *C)
Control group (35 °C)

1 3 9

5 7
Time (days)

group.
11 (50°C; 35 minutes)

Leeyaphan C. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2019;85:647-9

Possibilités de désinfestation
- Emballage et non utilisation durant >72 heures (5-7 jours)
- Lavage et séchage a température élevée (60 °C)

- Spray acaricide (Sanytol®)

janvier 20

30

16.01.2020
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m Hépital du Valais
s Spital Wallis

Risques infectieux

Coqueluche

janvier 20

Coqueluche: contagiosité

Contagiosité Considérée non contagieuse apres 3 semaines de toux

Disease Progression: Pertussis
Weeks

o 1 2 3 4 s 6 7

Stage 1

A eiil Biage - runny nose, low-grade fever, mild, occasional cough  Highly
.

May last 1 to 2 weeks | " 90US

Symptoms: fits of numerous, rapid coughs followed by "whoop” Stage 3 - Convalescent Stage
sound; vomiting and exhaustion after coughing fits (called par- Lasts about 2-3 weeks; susceptible to other
oxymsms) respiratory infections for many

Recovery is gradual. Coughing lessens but fits of
coughing may return.

Taux d’attaque familial: ~ 30%

16.01.2020
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Qui transmet la coqueluche aux nourrissons?

I
(=]

P=.002

w
=]

% of Infant Cases
(o]
o

._.
(=] o
| —
-
n
=
w
|
||
i
1
S
I
|
]
|
||

5 2 A & . o 2 A
R T S N N
N A O R NS

< 2 & N

Q > > 2
(9( % ‘?’(J
N

Source of Infection

0-1month of age M 2-11 month of age

(Skoff TH. Pediatrics 2015;136:635-41)

Coqueluche: sensibilité relative des méthodes
diagnostiques en cours d’évolution

Catarrhal Paroxysmal Convalescent
Incubation Atypical cough Cyanosis
time Rhinorrhea Lymphocytosis
Posttussive emesis
Whoops
No fever
Cough increases at night
100% PCR

2 ST

s Sérolqgie

E= Culture 9

(=

3

o

3

=

(o))

a

0% (A N
7-10d 1-2w 3-8w 6-12w

(Van der See A. Clin Microbiol Rev 2015;28(4) :1005-26)

16.01.2020
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Cas de coqueluche rapportés aux USA et o7
vaccins utilisés, 1922 — 2012 et 2006 - 2016 B

Reported NNDSS pertussis cases: 1922-2012

Edwards KM. PNAS 2014;11:575-6

é‘
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20

Klein NP. Pediatrics 2016;137:€20 153326

All Pertussis Tests / 100 000 members per month

10 - Rate of Positive  [~1
o] FertussisTests | g

T
@
Positive Pertussis Tests / 100 000 members per month

T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Des individus vaccinés par Pa et infectés peuvent
transmettre la coqueluche, mais sont protégés contre la
maladie

Cage A

Day post-challenge

(Warfel IM. Proc Ntl Acad Sci USA 2014;11:78[7-92)

16.01.2020
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Coqueluche, femmes enceintes et nourrissons <6 mois

GRSP Groupement romand des services
de santé publique

Prise en charge de la
Commission Médecins cantonaux

bt O
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Groupe de travail romand sur les maladies transmissibles - Version approuvée 01.03.2016
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Coqueluche, femmes enceintes et nourrissons <6 mois

Cas suspect ou confirmé

Patient avec
suspicion
clinique de
coqueluche Toux persistente > = 14jsans amélioration OU
quintes de touxOU inspiration bruyante (chant
du coq) OUtoux avec détresse respiratoire,
cyanose et/ou bradycardie (chez le nounisson)

Durée
des
sympt
mes Parlaboratoire: PCRou auture
+ pour B. pertussis;
épidémiologiquement s
suspect en contactavecun as

[::’a':!.;":é::;e confirmé parlaboratoire 43 21
de contagiosité) avantles symptomes. En cas de
? . B. parapertussis, 1a situation est

<=23) arapert
évaluée au caspar as.

Patient
hospitalisé?

Analyse de
Iaboratoire

Levée des
mesures

v

Fréquentation d’une créche ?

Contacts étroits

Pendant|a période de contagiosité (symptmes
catarrhauxjusqu'a 21jde toux), personne en
«+ contactnon protégé avecun malade 3 moins de
2 métres (face 3face), ou contact direct avecles
sécrétions respiratoires, orales ounasales

Identification
des contacts |- -
Etroits

Contact Nouveau cas
étroit suspect

symptoma =
tique?

Les personnes sous
chimioprophylade sont
Dernier informées de consulter en s
contactilya de signes d’infedion
moins de respiratoire dans les 21 suivant
2157 le dernier contact, etd-éviter si

possible le contact avecdes
nourrissons et des femmes
enceintes 3éme trimestre
pendant les cing premiersjours
de I'antibiothérapie

Qui Pas de mesure

Le contact étroitest-it un
nourrisson de <6 mois OU
une femme enceinteau 3¢
trimestre OU vit-il sous le
méme toit qu'un nourrisson|
de <6 mois?

Chimioprophylaxie
indépendamment de
I'dge et du stabut
vaccinal

Contacts=nourrissons <6 mois ou
grossesse 3®Me trimestre ?

janvier 20 38

16.01.2020
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Coqueluche, femmes enceintes et nourrissons <6 mois

Cas confirmé

Fréquentation d’une créche ?

Eviction du cas
(5) si ABttt ou
21

d'une strudures
avec nourissons
<6 mois pendant
la période de
contagiosité (<21j)

Information au
personnel et aux
parents sur lasituation
et |a coqueluche

Déclaration au
médecin cantonal

Vaccination compléte :
2m,4m,6m, 15-24m, 4a-

A::.::;:u 73, 113-153, 253-293
comportant] (schéma accéléré : 2m,
des 3m, 4m, 12m-15m,
nourrissong puis |.dem]
<6mois Y 5

Enfant <6mois
avecvaccination

Sile groupe avec
incompléte

nourrissons <6 mois
n’estpas clairement
séparé des autres
enfants, y compris sur
le plan dupersonnel
s‘occupant des enfants,
les mesures peuvent
étre étendues 3
I'ensemble de la
structure d'acoueil

Personnel sans
immunité
présumée

Enfant >=6mois
avecvaccination
incompléte

Infomation sur lavacdnation de
rattrapage; instudion de
consulter en cas de signes

d'infection respiratoire dans les

21j suivantle dernier contad.

Les personnes sous chimioprophylade
sontinformées de consulter en cas de
signes d'infection respiratoire dans les
21j suivantle dernier contad, et
d'éviter si possiblele contact avec des
nourrissons et desfemmes enceintes
3éme trimestre pendantles dng
premiers jours del‘antibiothérapie

Chimioprophyl
axie

Adulte avec immunité

présumée : aveccoqueluche
confirmée par laboratoire ou
wvaccination dans les 10 ans

Chimioprophyl
axie 3
envisager

janvier 20 39

Coqueluche, femmes enceinte et nourrissons <6 mois

Contacts étroits

Contacts=nourrissons <6 mois ou
grossesse 3¢me trimestre ?

Le contact étroitest-il en
contact professionnel
avecdes nourrissons <6
mois OU des femmes
enceintes au 3étrimestre Y Pas de mesure

Non
oui .
Adulte avec immunité
présumée : avec coqueluche
confirmée par laboratoire ou
wvaccination dans les 10ans.

Le contact étroit
est-il immun
contre la
coqueluche?

. Oui

Y
( ) Les personnes sous
chimioprophylaxie sont informées de
Pas de mesure consulter en cas de signes dinfecion
Non respiratoire dans les 21j subantle
dernier contact, et d"évitersi possible
le contact avec des nourrissons et
des femmes enceintes 3éme
trimestre pendant|les cing premiers
Jjours de I'antibicthérapie

Pourle personnel de
santé: précautions
d'hygiéne potles 5
d'ABttt

Déclaration au
médecin
cantonal

Chimioprophyl
axie

janvier 20 40
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Coqueluche, femmes enceinte et nourrissons <6 mois

- Penser avacciner les femmes enceintes au 1 ou 2¢me trimestre
(Boostrix + grippe)

- Suspecter coqueluche surtout si nourrisson <6 mois ou femme
enceinte au 3%Me trimestre ou si contact étroit avec ceux-ci
(privé ou professionnel)

- Confirmer le diagnostic par PCR (frottis naso-pharyngé)

Traitement/prophylaxie et éviction si nécessaire (durée ttt ou 21
jours)

- Azithromycine 5 jours

- Clarithromycine 7 jours

- Co-trimoxazole 14 jours

- Médecin cantonal (infectiologue ICH) si contact (professionnel)
avec nourrissons ou femmes enceinte.
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Coqueluche: Traitement et antibioprophylaxie

Groupe 1¢r choix 2éme choix
d’'age
Azithromycine 5 jours Clarithromycine 7 jours | Cotrimoxazole (TMP+SMX) 14 jours
<1 mois 10 mg/kg, 1x/j. Pas recommandé Contre-indiqué avant age de 2 mois
) _ _ Des 2 mois :
1-5 mois 10 mg/kg, 1x/j. 7.5 mg/kg, 2x/j. TMP 4 mg/kg + SMX 20 mg/kg, 2x/j.
Jour 1:10 mg/kg, 1x )
> 6 mois & (max. 500 mg) 7.5 mg/kg, 2x/j. TMP 4 mg/kg + SMX 20 mg/kg, 2x/j.
enfants Jours 2-5: 5 mg/kg, 1x/j. (max. 1g/j) (max. mg/j.: TMP 320 + SMX 1600)
(max. 250 mg/j.)
Adolescents | ;1 - 500 mg, 1x 500 ma. 2x TMP 160 mg + SMX 800 mg, 2x/j
& adultes . ) d, £XIJ.
Jours 2-5: 250 mg, 1x/j.
Femmes Jour 1:500 mg, 1x : Contre-indiqué au 3™ trimestre
enceintes Jours 2-5: 250 mg, 1x/j. Pas recommandeé a
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: N Anl
Angine a streptocoque A
Germes / Maladies Mesures pour le cas
Angine streptococcique & Aucune mesure préventive spécifique n'est préconisée
non streptococcique dans cette situation...mais le respect des précautions

standard d'hygiéne s'impose plus que jamais!

Mesures pour les contacts Mesures dans les locaux

Aucune mesure préventive spécifique n'est Aucune mesure préventive spécifique

préconisée dans cette situation. n'est préconisée dans cette situation.
Réiérentiel

d’éviction (pré)scolaire
pour maladies transmissibles

Mise i jour Novembre 2018
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Varicelle et rougeole: prévention des cas secondaires

Transmission par aérosol, R, trés élevé = hautement contagieuses
Rougeole: déclaration obligatoire par laboratoire et médecin

Contagiosité Contacts arisque

Varicelle De 2j. av. rash 10-21 jours  Professionnels santé, creches
ad fin vésicules Femmes enceintes
(=5].) Immunodéprimés

Cave: foyers de requérants

- PEP: vaccin<72 h.* ou VZIG<96 h. ou valaciclovir (J7-J14)

- Eviction professionnelle si anamnése et/ou 1gG nég. du J8
apres contact au J21

* contre-indiqué si grossesse ou immunodéficience
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VZIG <96 heures vs. 5-10 jours apres exposition
100 - W Administration within 96 hours of exposure
ES O Administration >96 hours (5 to 10 days) from exposure
o 80
<
c
. | 21/334 (6.2%) vs. 6/64 (9.4%): p=o.41|
‘S
= P = 1.0000
© 401 p_
= P=.0956 P=0.2187 P = 1.0000
o _ 25.8% P =1.0000
g 20 | —‘15—4; P =1.0000 —l—. P=10000 1 P = 1.0000
E A% —l 14.3% 1 12.1% - 14.3% 10.0%
> 5.4% 45% 4.0% |_| 5.0% . - |_| 4.0%
o | mm mmr— O mm ° [ - -
n=111 26 243 25 25 7 218 18 91 13 31 7 50 5 10 1
Pregnant All Adults Children All Newborns Pre-term Infants < 1
women infants year
{ , J
f i
Immunocompromised Infants
participants
Conclusion

Postexposure administration of VARIZIG was associated with low rates of varicella in
Highrisk participants, regardless of when administered within 10 days postexposure.

Levin MJ. PLoS One 2019 | 45

Varicelle et rougeole: prévention des cas secondaires

Transmission par aérosol, R, trés élevé = hautement contagieuses
Rougeole: déclaration obligatoire par laboratoire et médecin

Contagiosité Contacts arisque

Rougeole De 4 j. av. rash 7-21 jours  Toute personne non-immune
ad 4 |. aprés son (née ap.1963 et non vaccinée)
début (9 ).) Implication médecin cantonal

- PEP: vaccin <72 h.* ou 1gG <6 j.
- Eviction de toute structure collective des non-immuns ad 21 j
* contre-indiqué si grossesse ou immunodéficience

Directives et recommandations

Directives de lutte contre la rougeole et les flambées

OFSP 2013
de rougeole

Recommandations pour la prévention de la rougeole,

des oreillons et de la rubéole OFSP 2019
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Bull OFSP 21 Oct 2019

Rougeole: les flambées de 2019 ont été
maitrisées et le virus éliminé en Suisse

protection vaccinale compléte reste importante dés le plus jeune ége?kde méme qu’un
rattrapage pour les personnes non vaccinées nées en 1964 ou plus tard.

* 9 et 12 mois (au lieu de 12 et 15-24 mois)
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